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Seja como for, a grandiosa 
revolução humana de uma única 
pessoa irá um dia impulsionar a 
mudança total do destino de um país e, 
além disso, será capaz de transformar 







Gostaria de aproveitar esta oportunidade para compartilhar um pouco da minha 
trajetória cheia de curvas, surpresas  e bifurcações. Foi uma grande jornada, com vários  
passos até chegar aqui, na realização desta pesquisa. 
Minha história é permeada por vários tipos de situações e contextos, sempre 
envolvendo influências da cultura brasileira e japonesa. Uma das razões se deve ao fato de 
eu ser descendente da terceira geração de imigrantes japoneses no Brasil. Como eu sempre 
tive facilidade em aprender línguas estrangeiras, comecei a trabalhar desde cedo na área de 
comércio internacional. Após graduar-me em Letras, realizei meu sonho de estudar no 
exterior, por meio de uma bolsa de extensão universitária no Japão. Depois de retornar ao 
Brasil, aproveitando a abertura de mercado, solidifiquei a minha carreira especializando-
me em Comércio Exterior e em Gestão de Negócios Internacionais. Em menos de 10 anos, 
eu já tinha conquistado muitas experiências, conhecido muitos países e tinha uma visão 
completa da área, pois trabalhei num departamento de câmbio de um banco internacional; 
estagiei numa agência de fomento de comércio internacional; trabalhei em Trading 
Companies; fui gerente de exportação de uma indústria de equipamentos pesados e 
também  fui consultora em negócios e logística internacional. Carreira perfeita! Com 
salário atraente e bom reconhecimento profissional. 
Num determinado momento, casei-me, vieram os filhos e com eles, muitas 
novidades e  mudanças de valor. Em primeiro lugar, naquela época, eu não encontrava um 
berçário para filhos de mulheres que tinham uma vida profissional intensa, com horários 
mais flexíveis e com apoio de profissionais especializados para atender a necessidade das 
crianças, enquanto a mãe estivesse focada no trabalho. Assim, junto com um casal de 
amigos, resolvemos construir uma escola de educação infantil “modelo”, assim como havia 
várias no Japão. O projeto seria num local apropriado, estimulante e aconchegante, 
contando também, com qualidade de serviços profissionais para os cuidados e estímulos 
adequados às crianças.  Em seis meses, a escola levantou-se imponente num bairro nobre 
de São Paulo. A ideia era investir num negócio e, ao mesmo tempo, ter um local de 
qualidade para os meus filhos, mas sem deixar de seguir a minha carreira promisora em 
gestão de negócios internacionais.  
No entanto, num determinado momento, meus valores  mudaram drasticamente, 
quando eu acompanhava um embarque de exportação de um cliente, que traria boa 
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rentabilidade para a minha empresa. Fiquei muito apreensiva com a situação e quando me 
vi, estava responsável por articular toda a operação de logística internacional de um projeto 
de exportação de armamentos bélicos. Ao vistoriar fisicamente a mercadoria, não pude me 
conter em desespero e lágrimas, pois eram mísseis destinados à Zimbabue, um país pobre 
da África. Embora, fosse todo um processo legal, com autorizações do Ministério do 
Exército, com propósito de defesa militar do país, esta situação me atingiu em cheio! Seja 
como defesa ou ataque, aquilo era para matar pessoas. Como profissional, não tive como 
voltar atrás, fiz o meu melhor para esta mercadoria não cair em mãos erradas e, a operação 
foi um sucesso. No entanto, interiormente tudo ficou reverberando dentro de mim.  Como 
eu poderia continuar fazendo aquilo? Tudo que me esforcei para aprender e aperfeiçoar-me 
profissionalmente não fazia mais sentido para mim. A dúvida que surgia era, o que vale 
mais? Valor financeiro ou valor humano? Eu não conseguia sentir mais propósito nesta  
minha atuação profissional. 
Decidi mudar de área e fui dedicar-me àquilo que realmente eu acreditava que era 
certo, ou seja, criar valores humanos. Passei então a dedicar-me, integralmente, aos meus 
filhos e à escola que tinha acabado de abrir. Para poder assumir  a direção da escola, 
graduei-me em pedagogia e comecei uma nova fase da minha vida. Estes foram anos de 
muita dedicação e, em pouco tempo, atingíamos a capacidade máxima de 100 bebês. 
Aprendi e curti muito, durante esta fase, com meus filhos, com os pequenos alunos e suas 
respectivas famílias. Aprendi o quanto era importante estimular as crianças desde a 
primeira infância e o quanto isso dava segurança para elas na construção da sua autonomia. 
Eu também aprendi que era muito importante alinhar os anseios e expectativas dos pais, 
orientando-os para também serem coerentes nas suas atitudes e nos seus limites para com 
seus filhos.  
Passado cinco anos, meus filhos cresceram e se formaram na educação infantil. 
Mudaram para uma escola maior e com novos desafios. Neste momento, descobrimos que 
minha filha estava com muitas dificuldades para se alfabetizar,  por conta de uma surdez 
intermitente e deficiência no processamento auditivo. Foi outra grande mudança na minha 
vida, pois novamente havia uma demanda de trabalho intenso como responsável da escola 
e estava muito difícil de conciliar o meu tempo com a necessidade dos meus filhos. 
Consequentemente, minha saúde também estava um pouco debilitada, por conta de 
estresse.  Novamente, percebi uma angústia tomando conta de mim. O que realmente valia 
a pena na vida? Eu sempre fui questionadora e adoro estudar. Gosto de pesquisar as causas, 
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os fenômenos e descobrir novas possibilidades. Assim, nova decisão foi tomada, deixei a 
escola e, para tentar facilitar o aprendizado da minha filha, fui estudar Psicopedagogia e, 
para compreender e saber lidar com as causas e consequências do meu estresse, fui estudar 
Medicina Comportamental.   
No meio destas minhas buscas, encontrei-me com pessoas maravilhosas e vivenciei 
oportunidades indescritíveis que me levaram a vislumbrar novas possibilidades de 
encontrar uma plenitude na vida. Um exemplo disso, foi há poucos anos atrás, durante dois 
meses de curso que pude realizar em Hiroshima, no Japão. Antes de chegar lá, eu pensava 
que não seria muito confortante estar num lugar com tantas cicatrizes de uma bomba 
atômica. No entanto, ter contato com as várias histórias de superação dos sobreviventes da 
bomba; maravilhar-me com o sentimento de Vida que permeia toda a região e; ser 
testemunha de um grande juramento de Paz Mundial que reside neste patrimônio histórico, 
com certeza, me trouxe um  impacto no meu jeito de ser e de perceber a grandiosidade do 
potencial de vida do Ser Humano.  Foi a partir de então, que comecei a questionar e 
pesquisar o fenômeno da resiliência. 
Nestes últimos sete anos, tenho me dedicado para o desenvolvimento de técnicas e 
práticas de Coaching para Crianças e Adolescentes, pois acredito que, desta forma,  
podemos  contribuir para fomentar  a aprendizagem e bem estar, ajudando-os a despertar o 
máximo do seu potencial humano. Espero, desta forma, também contribuir na formação de 
cidadãos que possam construir no futuro, um mundo mais justo, solidário e pacífico.  
Sendo assim, este Mestrado em Educação e Saúde na Infância e Adolescência tem muito 
significado para mim, pois integra todas as minhas formações, aprendizados e 
experiências, possibilitando-me  a oportunidade de consolidar mais um passo desta grande 
jornada. 
 











Este projeto de pesquisa-ação visa desenvolver uma proposta educativa de construção da 
resiliência de adolescentes para promover e melhorar a sua saúde mental e seu bem estar, 
de acordo com a realidade multifacetada do nosso país. A resiliência pode ser considerada 
como a capacidade que os indivíduos e sistemas (famílias, grupos e comunidades) têm para 
suportarem, superarem e de criarem uma superioridade (força e maturidade) diante de 
experiências de adversidade. O modelo bioecológico traz a fundamentação teórica para 
explicar a promoção da resiliência a partir da relação recíproca entre indivíduo e pessoas 
do seu entorno, considerando características pessoais, demandas do contexto e a relação 
entre eles ao longo do tempo. Neste estudo, os sujeitos são adolescentes que foram 
observados a partir de dois grupos de culturas e contextos diferentes (um grupo com  
predominância de fatores de proteção e outro com predominância de fatores de risco), 
como também, adultos que fazem parte do sistema ecológico destes adolescentes. Esta  
análise e observação da condição de resiliência e padrão de comportamento destes 
adolescentes possibilitaram a elaboração de intervenções educativas para uma promoção 
mais efetiva da resiliência, de acordo com as singularidades de cada contexto. Esta 
intervenção educativa para promoção de resiliência nos adolescentes foi realizada através 
de encontros educativos em pequenos grupos ou individualmente, com a abordagem do 
processo de Coaching com os próprios adolescentes, como também, por encontros 
educativos com pais, educadores e integrantes da comunidade escolar destes adolescentes, 
como forma de  apoio e reforço no processo de construção da resiliência. Foi possível 
constatar: interesse dos adolescentes em aprender técnicas para promoção de sua 
resiliência; aumento no repertório de pais e educadores nas práticas educativas adequadas; 
melhora no comportamento positivo do adolescente; flexibilidade de adequação da 
proposta educativa para outros contextos. Para futuros estudos sugere-se investimento na 
capacitação de educadores na abordagem do processo de Coaching, como também, 
desenvolvimento de estratégias para ampliar os benefícios da promoção da resiliência por 
meio da proposta educativa para um número maior de adolescentes. 
 
Palavras-chave: Resiliência Psicológica, Comportamento do Adolescente, Intervenção 





This action research project aims to develop an educational proposal to build the 
resilience of adolescents and to promote and improve their mental health and well being, 
according to the multifaceted reality in Brazil. Resilience can be considered as the ability 
of individuals and systems (families, groups and communities) have to endure, overcome 
and establish superiority (strength and maturity) on the experiences of adversity. The 
bioecological model provides the theoretical foundation to explain the promotion of 
resilience from the reciprocal relationship between the individuals and the people around 
them, considering personal characteristics, demands of the context and the relationship 
between them over time. In this study, subjects are adolescents who were observed from 
two groups of different cultures and contexts (a group with predominance of protective 
factors and other with a predominance of risk factors), but also adults who are part of their 
ecological system.  This analysis and observation of the condition of resilience and 
behavior patterns of adolescents resulted in the creation of educational interventions for 
more effective promotion of resilience, according to the particularities of each context. 
This educational intervention to promote resilience in adolescents was conducted through 
educational meetings in small groups or individually, with the approach of the coaching 
process with the adolescents, but also through educational meetings with parents, educators 
and members of their school community as a way to support and strengthen the process of 
building resilience. It was possible to observe that: the adolescents were interested in 
learning techniques to promote their resilience; there was an increase of parents and 
educators’ repertoire of proper educational practices; there was improvement in positive 
adolescent behavior; there was flexibility to adapt the educational intervention to other 
contexts. For future studies, it is suggested to empower educators to lead to the coaching 
process, as well as, to develop strategies to extend the benefits of promoting resilience 
through educational intervention for a larger number of adolescents. 
 
Keywords: Psychological Resilience, Adolescent Behavior, Educational 
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O contemporâneo movimento pela promoção da saúde e educação tem revelado a 
resiliência como um conceito importante no bem estar e saúde mental dos adolescentes. A 
resiliência pode ser compreendida como a capacidade de enfrentar e superar de forma 
criativa as dificuldades do nosso cotidiano, como também, o processo que o indivíduo 
encontra ao se adaptar com sucesso às experiências de desafios e dificuldades, através da 
flexibilidade mental, emocional e comportamental, ajustando-se às demandas externas e 
internas.  
A importância da saúde mental é reconhecida pela OMS – Organização Mundial 
de Saúde, desde a sua origem, o que se reflete na sua própria definição de saúde, como 
“não simplesmente a ausência de doença ou enfermidade”, mas como “um estado de 
completo bem estar físico, mental e social” OMS/WHO (1946).  Saúde mental é um termo 
usado para descrever o nível de qualidade de vida cognitiva ou emocional. A saúde mental 
pode incluir a capacidade de um indivíduo de apreciar a vida e procurar um equilíbrio entre 
as atividades e os esforços para atingir a resiliência psicológica. Diferenças culturais, 
julgamentos subjetivos e teorias relacionadas concorrentes afetam como a “saúde mental” 
é definida. No entanto, de acordo com a OMS, os conceitos de saúde mental, na sua 
maioria, “abrangem o bem estar subjetivo, a autoeficácia percebida, a autonomia, a 
competência, a dependência intergeracional e a autorrealização do potencial intelectual e 
emocional da pessoa. Por uma perspectiva transcultural, é quase impossível definir saúde 
mental de uma forma completa. De modo geral, porém, concorda-se quanto ao fato de que 
saúde mental é algo mais do que a ausência de transtornos mentais” (OMS/WHO 2001). 
No contexto bioecológico de adolescentes, ocorrem múltiplos eventos que podem 
ser interpretados como de risco ou de proteção, resultando em vulnerabilidade ou 
promovendo processos de resiliência. Dentro da visão bioecológica do desenvolvimento 
humano, o primeiro nível (microssistema) corresponde ao próprio indivíduo e à sua 
família. Esse sistema é diretamente conectado ao mesossistema, que compreende as 
relações existentes entre os diversos microssistemas. No mesossistema encontram-se as 
experiências de relacionamento (escola, parentes, vizinhos, amigos). O exossistema 
abrange as articulações entre pessoas envolvidas nos sistemas em que o indivíduo 
perpassa, mas que o afeta indiretamente (trabalho, clubes, serviços públicos, igreja). Todos 
estes níveis compõem o macrossistema em que estão contidos valores, crenças, recursos, 
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ideias, classes sociais, estilos de vida, ou seja, tudo que estiver relacionado com a cultura. 
Todos estes sistemas ainda sofrem influência do tempo em que inclui os eventos históricos 
e as mudanças econômicas. As variáveis do tempo e espaço também devem ser 
consideradas no estudo da resiliência do adolescente, uma vez que estas se constituem 
diferentemente ao longo da história da humanidade. 
Portanto, considerando essa abordagem bioecológica, verifica-se que medidas 
político-educacionais, bem como pesquisas sobre intervenções educativas, orientadas para 
a busca de alternativas de prevenção de problemas de comportamento, de habilidades 
sociais e de fracasso escolar, se inserem no contexto da promoção da saúde mental e bem 
estar do adolescente. Depois da família, a escola tem sido vista como local privilegiado 
para o estabelecimento de hábitos de vida saudáveis, de maneira que as áreas da Educação 
























2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
2.1. Modelo Bioecológico do Desenvolvimento Humano 
Urie Brofenbrenner nasceu em Moscou em 1917, mas viveu desde criança nos 
Estados Unidos aprendendo desde cedo a conviver em ambientes multiculturais. Formado 
em Psicologia e Música pela Universidade de Cornell, recebeu influências de diversos 
autores como Kurt Lewin (teoria do campo psicológico ou espaço vital), entre outros 
famosos psicólogos da época. (KREBS 1995). 
Esta pesquisa tem como base a sua Teoria Bioecológica do Desenvolvimento 
Humano, cuja tese principal é a de que o ser humano cria o ambiente que dá forma ao seu 
desenvolvimento humano, ou seja, o ser humano é um ser ativo capaz de influenciar e ser 
influenciado pelo ambiente, assim como, seu desenvolvimento é resultado da interação 
entre suas características do contexto em que vive. Esta teoria é centrada na temporalidade 
histórica, inserida nos processos relacionais pessoa-contexto, através da inclusão de 
modelos de mudanças dinâmicos que transitam pelo sistema ecológico e influenciam as 
pessoas e as instituições por métodos sensíveis à mudança e interrelacionais 
(BRONFENBRENNER 2011). 
As relações entre um indivíduo ativo dentro de um contexto no qual ele realiza 
ações e o multinível ecológico constituem a direção da força do desenvolvimento humano. 
A regulação adaptativa das relações pessoa-contexto – trocas entre a pessoa e seu ambiente 
ecológico que funcionam em benefício de ambos – de acordo com a perpectiva do modelo 
bioecológico, deve ser o centro do estudo do desenvolvimento humano e do esforço para 
melhorar o curso da vida humana nos níveis tanto individual quanto ao seu mundo social. 
A plasticidade dessas relações e a habilidade para maximizar a possibilidade para regular 
adaptações no desenvolvimento definem a essência do ser humano dentro deste sistema 
bioecológico.  
Os processos proximais são postulados como a força motriz primária do 
desenvolvimento humano.  Segundo Bronfenbrenner (2011), o desenvolvimento humano 
ocorre por meio de processos de interação recíproca, progressivamente mais complexos 
entre um organismo humano biopsicológico em atividade e as pessoas, objetos e símbolos 
existentes no seu ambiente externo imediato. Estes padrões de interação no contexto 
imediato são considerados os processos proximais, que podem ser exemplificados como 
relacionamento pais-filhos, atividades entre pares, aprendizagem de novas habilidades, 
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solução de problemas, cuidado de pessoas, elaboração de planos, entre outros. Para os mais 
jovens, a participação nos processos de interação ao longo do tempo gera a capacidade, a 
motivação, o conhecimeento e a habilidade para exercer atividades com outras pessoas e 
consigo mesmo. Mediante uma interação progressivamente mais complexa com seus pais 
ou educadores, por exemplo, as crianças tornam-se cada vez mais agentes do seu 
desenvolvimento. 
2.1.1. Elementos do Modelo Bioecológico 
Em seu modelo bioecológico atualizado (BRONFENBRENNER and MORRIS 
1998), o desenvolvimento humano ocorre contextualmente na interrelação de quatro 
dimensões dinâmicas: a pessoa, o processo, o contexto e o tempo.  
Pessoa: A dimensão da "pessoa" compreende as características individuais dos 
sujeitos, como seu temperamento, suas motivações, crenças, valores e expectativas. Estas 
características podem tanto ter forte influência na relação da pessoa com seu contexto, 
assim como o contexto tem sobre ela impactos relevantes que produzem estabilidade ou 
mudanças. A ligação entre os diferentes contextos se dá pelo que o autor conceitua como 
"processo". A necessidade de participação ativa e interativa do indivíduo com outras 
pessoas, objetos, símbolos e situações cada vez mais complexas conforma um papel 
segundo o qual ele age em atividades regulares e contínuas, alimentadas por “processos 
proximais”, que são como "motores" do desenvolvimento intelectual, socioemocional e 
moral. 
Tempo: Analisando a variável "tempo", o autor considera que os acontecimentos 
do ciclo da vida, os eventos e as mudanças históricas constroem uma cultura específica e 
têm influência sobre o desenvolvimento da pessoa, pois a estabilidade, a organização, a 
flexibilidade ou o seu inverso favorecem ou prejudicam as relações de proximidade e, 
portanto, determinam, em maior ou menor grau, sua possibilidade de desenvolvimento.  
Contexto: Outro aspecto fundamental dessa teoria é o fator "contexto", entendido 
como todo o ambiente global simbolizado em estruturas concêntricas, nas quais se 
entrecruzam diferentes "processos de desenvolvimento". Esses contextos são denominados 
microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema. 
 O microssistema corresponde ao ambiente em que se vivem as relações 
pessoais e diretas, como a família, a escola, a creche, etc. Dentro do 
microssistema, os processos proximais operam para produzir e sustentar o 
desenvolvimento. Nesse sentido, o microssistema é definido como o ambiente 
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onde a pessoa estabelece relações face a face seguras e significativas 
(BRONFENBRENNER 1996). No âmbito do microssistema de 
Bronfenbrenner, as relações estabelecidas provocam reciprocidade, equilíbrio 
de poder e afetividade e podem ser positivas, negativas, ambivalentes ou 
assimétricas. O desenvolvimento depende de quão positivas essas vivências 
afetivas forem para os sujeitos. 
 O mesossistema é descrito como o sistema que agrega os vários 
microssistemas na interrelação entre os ambientes dos quais o indivíduo 
participa, incluindo as relações na escola, no clube, com vizinhos, membros da 
igreja e outras pessoas próximas. Um mesossistema agrega as interligações e 
processos que acontecem entre dois ou mais ambientes que exercem influência 
mútua. Quando uma criança freqüenta um novo ambiente, seu mesossistema 
se amplia, pois há efeitos sinergéticos criados pela interação entre aspectos 
inibidores ou estimuladores dos processos presentes em cada ambiente 
(BRONFENBRENNER and MORRIS 1998). 
 Num exossistema, por sua vez, a pessoa em desenvolvimento não é 
participante ativa, mas em pelo menos um ela estará presente; isso quer dizer 
que os eventos deste nível afetam e são afetados pelo ambiente em que ela 
vive. Esses tipos de ambiente que consistem em exossistemas podem ser, por 
exemplo, o local de trabalho dos pais, dos amigos, dos irmãos, etc. 
 Finalmente, o macrossistema consiste em padrões externos que incluem os 
vários sistemas, formando uma rede de interconexões que se diferenciam de 
acordo com a estrutura político-cultural e as subculturas étnicas ou de filiação 
que trazem a influência de outro contexto social. O macrossistema introduz 
sistemas de diferentes tipos e características, portadores de determinada 
cultura, crença ou valor, com sua marca de estilos, estruturas, oportunidades, 
opções de vida e padrões de troca social (BRONFENBRENNER 1996). 
O contexto primordial de desenvolvimento, segundo o autor, é aquele em que o 
indivíduo pode engajar-se em atividades conjuntas cada vez mais complexas, com a 
orientação direta de pessoa(s), que se comprometa(m) com seu bem-estar e com quem ele 
tenha uma relação afetiva positiva. Essas interações acentuam, encorajam e oferecem as 
condições para que ele possa explorar outros recursos sociais e físicos imediatos e o 
ambiente simbólico que convida à exploração e à elaboração, envolvendo novas 
experiências. Progressivamente, essas interações se defrontam com os valores e as crenças 
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da sociedade em que vive, por meio de referências do ambiente doméstico, dos programas 
educativos, do trabalho de seus pais, etc. 
Enfim, o efetivo processo de desenvolvimento do adolescente, segundo esta 
teoria, requer que existam políticas e programas que possam dar-lhe estabilidade, 
condições e reconhecimento de todas as instâncias anteriores, incluindo-se as políticas 
econômicas e os valores sociais das instituições pelas quais ela circulará em direção a seu 
futuro. 
O modelo bioecológico do desenvolvimento humano de Bronfenbrenner oferece 
uma visão das possibilidades de expansão desse desenvolvimento e da perspectiva 
educativa dos diversos ambientes na educação dos sujeitos. Sua percepção sobre a 
necessidade de participação e de interação das pessoas (crianças e adolescentes) com 
outras e com novos ambientes considera que essas diferentes interações são desafios que 
provocam seu crescimento. Analisa, ainda, aspectos não visíveis que determinam o 
desenvolvimento humano, como as crenças, os valores e os elementos da cultura local e 
universal, vistos de forma integrada no cenário da vida dessas pessoas. 
Desde Vygotsky (1997), podemos entender que a aprendizagem se dá na interação 
entre as atividades cotidianas realizadas num contexto mais amplo de mediação social e 
cultural, em graus cada vez mais complexos de linguagem e de ação, e que, nesse contexto, 
as crianças elaboram a compreensão de seu entorno e aprendem a interpretar e comunicar 
sua experiência. A transmissão cultural que ocorre em ambientes naturais será processada 
de forma mais sistemática e em níveis mais abstratos pela escola, mas a mobilização desses 
conhecimentos depende de um conjunto de fatores que constroem o sentido e o significado 
da aprendizagem. 
A contribuição que Bronfenbrenner (1996) acrescenta a essa leitura está na análise 
do contexto e de sua dinâmica, quando estuda a influência mútua entre os diferentes 
sistemas na produção do desenvolvimento humano. Na base principal de sua teoria 
bioecológica, encontra-se a crença de que a pessoa se desenvolve a partir das relações entre 
os ambientes imediatos em que vive e dos processos que afetam diretamente esse 
desenvolvimento, desde os contextos de proximidade até os mais amplos. 
2.2. Conceito de Resiliência em Contextos e Culturas Diferentes 
Resiliência é um conceito originário da Física e Engenharia e foi introduzido, em 
1807, pelo cientista Thomas Young através dos estudos de tensão e compressão na 
elasticidade de materiais. Nestas áreas, a resiliência é definida como a capacidade de um 
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material absorver energia sem sofrer deformação plástica ou permanente (YUNES 2003), 
ou ainda, como capacidade de um material recuperar o seu estado normal, quando suspensa 
a aplicação de uma tensão exterior e após cessar a solicitação e o "estado de risco" 
(BLANDTT 2009). 
Há cerca de três décadas começaram os primeiros estudos que deram origem ao 
que atualmente se conhece como resiliência nas áreas de Ciências Humanas e Saúde. O 
conceito nasceu e começou a desenvolver-se com Michael Rutter, na Inglaterra e Emmy 
Werner, nos Estados Unidos, espalhando-se depois pela França, Países Baixos, Alemanha 
e Espanha. A visão norte-americana teve uma orientação principalmente comportamental, 
pragmática e centrada no indivíduo. A visão européia apresentou uma visão 
preferencialmente psicanalítica e assumiu uma perspectiva ética.  Mais tarde, o conceito 
entrou na América Latina assumindo uma dimensão comunitária, desafiada pelos 
problemas do contexto social. 
Junto com o conceito de resiliência, surgiu uma primeira geração de 
pesquisadores, cujo interesse maior era descobrir os fatores protetores que estão na base 
dessa adaptação positiva em crianças que vivem em condições de adversidade (KAPLAN 
2002). Uma segunda geração de pesquisadores expandiu o tema da resiliência em dois 
aspectos: 1) a noção de processo, que implica a dinâmica entre fatores de risco e de 
resiliência, que permite ao indivíduo superar a adversidade; e 2) a busca de modelos para 
promover resiliência de forma efetiva em termos de programas sociais. 
No primeiro momento, alguns autores consideravam a resiliência como uma 
capacidade excepcional, de resistência extrema e de invulnerabilidade (COWEN and 
WORK 1988). Outros termos também foram utilizados como sinônimo de resiliência, 
como por exemplo: sobreviventes, heróis, pessoas-modelo (TARTER, VANYUKOV et al. 
1999), crianças de ouro (BEAUVAIS and OETTING 2002), invencíveis (MCGLOIN and 
WIDOM 2001), e invulneráveis (KAPLAN 2002). A invulnerabilidade implica que a 
pessoa não é atingida (GARMEZY 1993). Contudo, não é isso que geralmente acontece 
com as pessoas, quer sejam elas resilientes ou não.  
A perspectiva que tem prevalecido, atualmente, compreende a resiliência mais 
como um fator de equilíbrio pessoal e social, que permite ter um funcionamento adaptado 
em situações adversas, do que como um fator impossível de desestabilizar. Para muitos 
autores, suas definições de resiliência dão uma ênfase especial nas consequências atingidas 
perante situações de risco. Por exemplo, Rutter (1987) define resiliência como o resultado 
de processos de proteção que permitem ao indivíduo lidar com sucesso as adversidades. 
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Para Garmezy (1999), a resiliência traduz-se na manifestação de competência, apesar da 
exposição a fatores de risco significativos. Segundo Masten (1999), a resiliência 
geralmente refere-se à apresentação de comportamentos desejados, em situações em que o 
funcionamento adaptativo ou o desenvolvimento estão significativamente ameaçados por 
acontecimentos ou situações de vida adversas. 
Mangham, McGrath, Reid, e Stewart (1995) definem resiliência como capacidade 
que os indivíduos e sistemas (famílias, grupos e comunidades) têm para lidar com as 
adversidades ou riscos significativos com sucesso. Esta capacidade desenvolve-se e 
modifica-se ao longo do tempo e, também pode aumentar por fatores de proteção do 
indivíduo e contribuir para a manutenção ou promoção da saúde. Desta forma, estes 
autores ressaltam que a resiliência não se trata de um traço fixo e estável ao longo do 
tempo, mas suceptível a mudanças em função das variações nos fatores de risco e de 
proteção.  
Como diz Werner (1994), para a resiliência é necessário um equilíbrio entre 
fatores de risco e de proteção, isto é, se existem mais fatores de risco também são 
necessários mais fatores de proteção para compensar. Werner também afirma que estes 
fatores de proteção podem ser estimulados ou melhorados. 
Segundo Grotberg (1996), a resiliência permite em certas situações atingir níveis 
superiores de desenvolvimento, comparativamente com aquele que existia antes da 
ocorrência da situação adversa. Assim, a resiliência pode ser considerada como a 
capacidade das pessoas suportarem, superarem e de criarem uma superioridade (força e 
maturidade) diante de experiências de adversidade. A autora também defende a ideia de 
que a resiliência pode ser promovida não necessariamente por causa da adversidade, mas 
como antecipação a adversidades inevitáveis.  
O conceito de resiliência sob a forma de um processo ou resultado de processos, 
que permitem ultrapassar riscos significativos, tem sido cada vez mais apoiado pelos 
autores mais recentes, que consideram, de forma mais conveniente, a resiliência como um 
processo e não como um traço de personalidade (LUTHAR, CICCHETTI et al. 2000), 
como foi defendido em tempos anteriores. Desta forma, ser classificado resiliente numa 
determinada situação não implica que essa pessoa continue sempre a ter um bom 
ajustamento diante dos mesmos tipos de adversidades ao longo do tempo.  
Para Barbosa (2012), a resiliência pode ser entendida como a capacidade de 
balancear os domínios das crenças de forma estruturada para enfrentar e superar as 
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adversidades, por meio de forças e virtudes culminando em maturidade na expressão do 
comportamento.  
Ungar (2008), pesquisador canadense que mais estudou o fenômeno da resiliência 
por diversos tipos de contextos e culturas, define a resiliência como resultante daquilo que 
cada comunidade define como saudável e socialmente aceito de acordo com sua cultura e a 
sua capacidade em prover recursos significativos. Esta definição ampla de resiliência 
enfatiza a necessidade das pessoas em exercer o arbítrio pessoal suficientemente para 
seguir seu caminho (navegar) para os muitos recursos de que necessitam para satisfazer as 
suas necessidades de desenvolvimento. Estes recursos devem ser ao mesmo tempo 
disponível e acessível. Eles variam de recursos psicológicos (sentimentos de auto-estima e 
de pertencimento), de acesso à saúde e à educação, como também, oportunidades para 
evidenciar o seu talento no seu núcleo ou comunidade. Em suas pesquisas, Ungar busca 
compreender como as diferentes culturas e contextos podem influenciar a definição de 
“riscos” e “resultados positivos”, pois como a maioria das pesquisas sobre resiliência 
foram realizadas no mundo ocidental fica o questionamento se estes conceitos são focados, 
apenas, em valores ocidentais e hegemônicos sobre as adaptações saudáveis que um 
indivíduo pode desenvolver. Ele ainda enfatiza que a combinação do indivíduo, família, 
comunidade e recursos culturais precisa estar disponível para as crianças e adolescentes 
para que possam ter sucesso diante das adversidades. Ungar  (2001), em suas pesquisas, 
constatou a presença da resiliência enquanto uma construção social de adolescentes de alto 
risco como aspectos promotores de saúde por trás de comportamentos problemáticos. Ele 
ampliou então o conceito de resiliência, criando o termo “Resiliência Oculta” que se 
relaciona com comportamentos não-convencionais (associação a gangs, uso de drogas, 
agressividade, abandono escolar, bullying), como uma forma de obter o melhor, quando 
outros recursos promotores de saúde são tão escassos. (LIBÓRIO and UNGAR 2010) 
A resiliência pode ser difundida entre vários aspectos da vida e deve ser 
compreendida pela consideração de fatores anteriores e posteriores às circunstâncias 
vividas. É um fator extremamente importante para este novo século em todas as áreas da 
vida pessoal, profissional, da saúde, social, familiar, ambiental, cultural, etc., pois estamos 
vivendo momentos de grandes transformações e metamorfoses. A resiliência pode ser 
pensada como capacidade de adaptação ou faculdade de recuperação, como também, pode 
ser compreendida como um estado dinâmico de tensão entre indivíduos, famílias, 
comunidades e culturas, não sendo um estado permanente do ser. 
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A resiliência é assim um processo dinâmico de desenvolvimento humano, que se 
desenvolve a partir das relações do indivíduo com o seu meio, ao longo da vida. Na Teoria 
Bioecológica de Brofenbrenner, “o desenvolvimento humano ocorre por meio de processos 
de interação recíproca, progressivamente mais complexos entre um organismo humano 
biopsicológico em atividade e as pessoas, objetos e símbolos existentes no seu ambiente 
externo imediato” (BRONFENBRENNER 2011). Da mesma forma, o desenvolvimento da 
resiliência acontece nos processos de interação da pessoa com o seu contexto, dentro de 
um determinado tempo. Brofenbrenner ressalta que “durante o desenvolvimento humano, 
os indivíduos inevitavelmente crescem, amadurecem e mudam. Nesse mesmo período, 
mudanças ocorrem em suas sociedades, comunidades, redes sociais, famílias e relações 
pessoais. O segredo do desenvolvimento social requer que os investigadores acompanhem 
estas mudanças simultâneas no desenvolvimento humano que ocorrem com suas pessoas e 
seus contextos, determinando suas interrelações” (BRONFENBRENNER 2011). 
2.3. Comportamento Resiliente 
Minello  (2010) considera o comportamento resiliente como habilidade de 
perceber a realidade com base no estabelecimento de significados para a situação de 
adversidade, desenvolver a capacidade de lidar com tal situação, aprender com as 
experiências vivenciadas, e estabelecer um conjunto de estratégias (coping) adequadas para 
superar a adversidade, pode-se constatar, na visão de Luthar (2000), que o comportamento 
dos indivíduos está relacionado a fatores de proteção internos e externos. Esses fatores, 
consequentemente, influenciam no seu comportamento diante das adversidades do 
ambiente cotidiano, possibilitando o surgimento do comportamento resiliente. Segundo 
Haggerty (1994) essa capacidade está associada à autoeficácia, à perseverança, ao 
autocontrole, à capacidade de enfrentamento e às habilidades de adaptação. 
Para Grotberg (2005), o comportamento resiliente pressupõe a interação de fatores 
de resiliência para enfrentar a adversidade. Estes fatores podem ser considerados como 
afirmações ou pensamentos que se consolidam em crenças resilientes e podendo ser 
organizado de formas diferentes: 
1) “Eu tenho”: Afirmações de apoio/recursos  
Ex.: Eu tenho pessoas em quem confio e que me querem bem 
2) “Eu sou” ou “Eu estou”: Afirmações de desenvolvimento da força 
intrapsíquica  
Ex.: Eu sou respeitoso comigo mesmo e com o próximo. 
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Ex.: Eu estou disposto a me responsabilizar por meus atos. 
3) “Eu posso”: Afirmações de aquisição de habilidades interpessoais e resolução 
de conflitos  
Ex.: Eu posso procurar novas possibilidades para resolver os problemas 
O conceito de crenças é tão antigo quanto a existência humana, pois desde que o 
homem começou a pensar, ele passou a acreditar em algo. Segundo Barcelos (2007), é 
possível compreender as crenças como “forma de pensamento, construções da realidade, 
maneiras de ver e perceber o mundo e seus fenômenos, co-construídas em nossas 
experiências resultantes de um processo interativo de interpretação e (re)significação. 
Como tal, crenças são sociais (mas também individuais), dinâmicas, contextuais e 
paradoxais” (BARCELOS and ABRAHÃO 2006). 
A abordagem cognitiva-comportamental se baseia em dois princípios centrais: 1) 
nossas cognições têm a influência controladora sobre as nossas emoções e comportamento 
e 2) o modo como agimos ou nos comportamos pode afetar profundamente nossos padrões 
de pensamento e nossas emoções (WRIGHT, BASCO et al. 2008). Desta forma, pode-se 
considerar a perspectiva de que o estilo de um pensamento saudável reduz a angústia e 
gera uma maior sensação de bem-estar. 
Segundo Beck (1964), não é a situação ou, ainda, o contexto que determina o que 
as pessoas sentem, mas o modo como elas interpretam os fatos em uma dada situação. 
Utilizando esta mesma linha de pesquisa, Barbosa (2006) fez um levantamento 
bibliográfico dos comportamentos que os teóricos consideravam resilientes e agrupou-os 
em oito grandes áreas. Em seguida, levantou modelos de crenças ou esquemas de 
pensamento relacionadas com a resiliência e relativos a um domínio próprio do 
entendimento humano – o modo de acreditar como as coisas acontecem – e que irão 
influenciar, decisivamente no comportamento. Estes modelos de crenças eram 
determinantes para gerar estes comportamentos considerados resilientes e foram agrupados 
em oito grupos que, mais tarde, foram denominados de Modelos de Crenças Determinantes 
(MCD) vitais para a resiliência. Estes oito modelos são: 
Autocontrole 
Crenças que se referem à capacidade de administrar o emocional de modo 
apropriado nos comportamentos em diferentes situações adversas. Favorecendo a 
flexibilidade para lidar com tranquilidade, segurança e equilíbrio em situações de forte 




Crenças que se referem à capacidade de atuar com confiança para concretizar seus 
propósitos, ser eficaz nos projetos idealizados, assumindo seus próprios recursos para 
resolver grandes problemas e conflitos, por meio de suas habilidades, capacitações e 
talentos. 
Leitura Corporal 
Crenças que se relacionam com a aquisição de consciência das mudanças que 
ocorrem no corpo num contexto de situações adversas, de conflito e de elevado estresse. 
Essas mudanças são decorrentes de modelos que regulam, por meio dos sistemas nervoso e 
muscular, tanto os movimentos quanto as reações físicas de tais situações. 
Análise de Contexto 
Crenças que analisam o contexto e se referem à capacidade de identificar e 
perceber precisamente as causas, as relações e as implicações dos problemas, dos conflitos 
e das adversidades presentes no cotidiano. São crenças que favorecem a compreensão do 
mundo ao redor para tomadas de decisão, foco em solução e gerenciamento das 
informações. 
Empatia  
Crenças determinantes que evidenciam a habilidade de empatia, bom humor, 
interação, aproximação, conectividade e reciprocidade entre as pessoas, favorecendo em 
especial a capacidade de liderança. Sem retraimentos ou possíveis imposições em suas 
ações.  
Conquistar e Manter Pessoas 
Crenças que determinam a capacidade que a pessoa tem de conquistar e se 
vincular a outras, conectando-se para a formação de fortes redes de apoio e proteção sem 
receios, medo de fracasso ou demasiada força em suas iniciativas. 
Otimismo para com a Vida 
Crenças de que as coisas podem mudar para melhor. Reflete investimento 
continuo no entusiasmo e convicção da capacidade de controlar o destino dos eventos, 
mesmo quando o poder de decisão está fora das mãos. 
Sentido de Vida 
Crenças que se referem ao modo de acreditar em um sentido maior para a vida, 
nos recursos transcendentes que o ser humano tem face aos seus limites. 
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Segundo Barbosa (2012), dentro de cada um destes modelos de crenças, as 
pessoas possuem padrões comportamentais que traduzem o modo como elas se comportam 
quando enfrentam e superam desafios em diferentes ambientes, ou seja, no trabalho, na 
família, na escola ou nos diferentes papéis na vida. Ele os denominou de estilos de 
comportamento de resiliência no enfrentamento ao estresse: 
a) Estilo comportamental de passividade no enfrentamento ao estresse: Padrão 
em que a pessoa tem dificuldades na expressão de suas necessidades ou 
preferências, emoções e opiniões. Há uma forte tendência de interiorizar as 
suas emoções, continuar convivendo com a fonte do estresse e impregnar o 
seu meio com informações negativistas e pessimistas, trazendo como resultado 
um comportamento de pessimismo. 
b)  Estilo comportamental de intolerância no enfrentamento do estresse: Padrão 
em que a pessoa expressa as suas necessidades ou preferências, emoções e 
opiniões, mas de forma hostil, exigente, ameaçadora ou punitiva para com o 
outro.  Há uma forte tendência de defender os seus direitos, mesmo que seja à 
custa da violação dos direitos do outro. 
c) Estilo comportamental de equilíbrio no enfrentamento do estresse: Padrão de 
excelência do comportamento resiliente. Há uma capacidade de superação do 
indivíduo diante de situações estressantes e/ou traumáticas, adversas ou 
complexas, as quais evidenciam uma possibilidade de construção de novos 
caminhos com coerência e aprendizado/amadurecimento. 
 
2.4. Vulnerabilidades e Resiliência na Adolescência 
2.4.1. Fatores de Risco e Proteção 
A adolescência é caracterizada pela aquisição de habilidades diversas, através de 
experiências que enriquecem as possibilidades do adolescente, mas também exigem um 
ritmo de integração entre os variados aspectos que fazem parte de sua vida, dentro de uma 
cadeia bioecológica incluindo família, escola, amigos e comunidade. O interesse 
diversificado e a possibilidade de aquisição de habilidades distintas chamam atenção para a 




Podemos entender que as adversidades e riscos que se apresentam no entorno do 
adolescente é um processo, ou seja, dependem do quantidade de fatores de risco um 
individuo ficou exposto, o período de tempo, o contexto e o momento da exposição. 
Segundo Pesce (2004), encontram-se vários tipos de fatores de risco que podem afetar a 
capacidade de resiliência dos adolescentes como, por exemplo, condições de pobreza, 
rupturas na família, vivência de violência, experiências de perda ou doença na família ou 
com o próprio indivíduo. Todos estes eventos de risco podem aumentar a vulnerabilidade 
do adolescente para direcionamentos negativos no seu desenvolvimento. As experiências 
negativas estão usualmente presentes na vida de qualquer indivíduo, mas a forma como 
cada um percebe, interpreta e atribui valor a estes eventos de adversidade que criam uma 
condição de estresse ou não. Desta forma, é possível considerar que o mesmo tipo de 
experiência pode ser visto como perigo para algumas pessoas, enquanto que para outras 
pode ser apenas uma vivência de maior desafio (YUNES, SZYMANSKI et al. 2001). 
A pesquisadora portuguesa Matos (1998), descreve alguns dos principais fatores de 
risco que podem prejudicar a saúde ou o bem-estar dos adolescentes: (1) fatores familiares 
(baixo nível socioeconômico, conflito familiar, doença mental, desorganização, 
comunicação difícil, etc.); (2) fatores emocionais (abuso, apatia, imaturidade, estresse, 
baixa autoestima, descontrole); (3) fatores ligados à escola ou ao emprego (fracasso, 
desmotivação, desinteresse, isolamento, provocação, expectativas irrealísticas ou 
empobrecidas); (4) fatores interpessoais (rejeição de pares, alienação, isolamento); (5) 
desvantagens pessoais (originadas por deficiências); (6) fatores ecológicos (vizinhança, 
desemprego, pobreza extrema); (7) atraso de desenvolvimento (déficit de habilidades 
sociais, de atenção, de inteligência, etc.). No entanto, Rutter (1987) alerta para não definir 
de forma isolada alguns eventos como fatores de risco, sem levar em conta o equilíbrio 
entre risco e proteção, que possibilita resultados positivos no enfrentamento das 
adversidades. Diante de fatores estressantes que geram desequilíbrio, os mecanismos de 
proteção internos do indivíduo ou recursos captados do meio em que vive, geram 
restabelecimento e resultados positivos nas situações negativas de vida. 
Segundo Pesce e outros autores (2004), podemos agrupar os fatores de proteção 
em três grupos: (1) Características individuais (autoestima, autocontrole, autonomia, 
flexibilidade); (2) Família (coesão, estabilidade, respeito mútuo, apoio, suporte); (3) Meio 
Social (pessoas de referência positiva e bom relacionamento com amigos, professores, 
vizinhos, entre outros).   As principais funções dos processos de proteção são: (1) reduzir o 
impacto das situações de adversidade; (2) reduzir as reações negativas em cadeia; (3) 
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estabelecer e manter autoestima e autoeficácia ao conduzir as tarefas com sucesso; (4) criar 
oportunidades para gerenciar os efeitos do estresse (RUTTER 1987). 
A resposta do indivíduo diante das situações adversas resultam em 
vulnerabilidade ou resiliência. Considera-se a vulnerabilidade como a predisposição do 
indivíduo em desenvolver problemas de comportamento, problemas de desenvolvimento 
ou de saúde mental. Por outro lado, pode-se considerar a resiliência como predisposição 
para superar os eventos negativos e desenvolver-se adequadamente (PESCE, ASSIS et al. 
2004). Para as autoras Yunes e Szymanski (2001), a resiliência pode ser considerada como 
o produto final da combinação e acúmulo dos fatores de proteção.  
No curso do desenvolvimento do adolescente, estabelece-se uma interrelação 
contínua entre mecanismos de risco e proteção, o que pode determinar diferentes trajetórias 
de desenvolvimento, favorecendo inclusive o processo de resiliência. Tal constructo pode 
ser caracterizado pela habilidade de superar as adversidades, de resistir ao estresse e de 
retomar ou recuperar, de forma positiva, o desenvolvimento.  
Para abordar a adolescência na sua complexidade é fundamental desenvolver 
trabalhos de interface multidisciplinar, justamente, por ser um período marcado por várias 
alterações físicas, psicológicas, sociais, cognitivas e culturais caracterizadas por esforços 
do indivíduo para confrontar e superar desafios, para estabelecer uma identidade e 
conquistar autonomia (DICLEMENTE, HANSEN et al. 1996).  
Nesta fase, os adolescentes procuram assumir uma maior independência e 
irreverência face aos pais. A adolescência está associada à experimentação, 
autodescoberta, importância da relação com os pares e, consequentemente, aos 
comportamentos de risco que se tornam mais frequentes.  
Ser adolescente significa aceitar ou rejeitar, modificar ou assumir novos papéis. 
Acompanhando as modificações biológicas da puberdade, os adolescentes experimentam 
igualmente uma modificação social, na qual os pares passam a ter uma forte influência.  
Assim, o início da separação emocional dos pais, da aquisição de uma identidade própria, 
da maturação das capacidades cognitivas, do foco nas relações de pares, da transição para a 
vida adulta e do posicionamento de diferentes papéis na família, acarretam significativas 
alterações emocionais, cognitivas, interpessoais e sociais (DANISH, FORNERIS et al. 
2005). 
Dentro deste processo de desenvolvimento, o adolescente se envolve numa 
multiplicidade de contextos sociais e interpessoais que se abrem para situações e desafios 
constantes, que tanto podem colaborar no amadurecimento emocional, como também, 
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podem se transformar em problemas de ajustamento com consequências negativas à saúde 
(MATOS 1998). Como salienta Bekaert (2003), é na adolescência que se adquire 
consistência às fundações da saúde futura, aos estilos de vida, às atitudes e aos padrões de 
comportamento que podem garantir ou não o bem-estar e uma melhor realização da pessoa. 
Os vários contextos escolares e extraescolares onde os jovens se passam a 
movimentar com mais frequência, proporcionam inúmeras oportunidades de interação, 
aumentando a probabilidade de se envolverem em comportamentos de risco e enveredarem 
por estilos de vida pouco funcionais e comprometedores do bem-estar. Para serem bem-
sucedidos, os adolescentes necessitam de adquirir resiliência e competências de vida 
necessárias para funcionar de uma forma eficaz na família, na escola ou na comunidade. 
Para tal, Danish (2002) subscreve ser desejável que, durante a adolescência, os indivíduos 
adquiram as seguintes características: (I) capacidade de processar informação proveniente 
de variadas fontes e comunica-la de uma forma clara; (II) estar encaminhado para uma vida 
com significado, aprendendo e adaptando as aprendizagens a diferentes contextos 
educativos e laborais; (III) ser um bom cidadão através da participação em atividades 
comunitárias e a sentir empatia e preocupação pelo bem-estar dos outros; (IV) ser um 
indivíduo ético, distinguindo o ‘’bem” e o ‘’mal” e agindo em conformidade, e (V) ser uma 
‘’pessoa saudável”, do ponto de vista biopsicossocial. 
Destaca-se, a partir dessa perspectiva, que as características do adolescente 
resiliente como status psicológico, os atributos cognitivos, a personalidade e o 
temperamento não podem ser desconectados de seu comportamento, da percepção de si 
mesmo e do contexto social. Os processos biológicos que desencadeiam a puberdade, por 
exemplo, provocam mudanças na percepção do ambiente e reformulam os 
relacionamentos. Essas mudanças na percepção do ambiente e reformulam os 
relacionamentos. Essas mudanças e transições configuram possibilidades diferenciadas de 
desenvolvimento de potenciais e formatam cada trajetória de vida de forma única 
(BEKAERT 2003). 
2.4.2. Contexto da Resiliência do Adolescente  
Diante do contexto histórico atual com relação à família e à sociedade, entendem-
de se que os problemas cotidianos atuais como, por exemplo, criminalidade, violência, uso 
de drogas, desemprego, etc.) e suas consequências, afetam direta ou indiretamente a saúde 
e o desenvolvimento do adolescente. A atenção ao adolescente é focada no seu 
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desenvolvimento integral (bio-psico-social) visando ações para superar ou, pelo menos, 
para minimizar estes problemas.  
A família é o primeiro grupo social ao qual o indivíduo, ao nascer, passa a 
pertencer. Cabe a seus membros, principalmente aos pais, suprirem as necessidades da 
criança: físicas, emocionais, culturais e espirituais. Esta é uma relação permeada por 
diversos fatores: falta de atenção dos pais aos filhos; expectativa dos pais com relação aos 
cuidados de seus filhos na escola; o medo do fracasso escolar; projeção das suas próprias 
expectativas e fracassos nos filhos; as superexigências dos pais; as atitudes de aceitação ou 
de rejeição; as dificuldades pessoais dos pais; o contexto sócio-econômico-histórico em 
que se fundamenta a família; a permissividade ou o autoritarismo; as relações de amor e 
hostilidade; a violência contra os filhos, ou entre familiares; as atitudes, padrões e valores 
morais da família; o relacionamento entre casal e filhos; doenças, separação, desemprego; 
os diferentes modelos de organização familiar. (MARTIN and ZAITUNE 2007). 
O segundo grupo ao qual o indivíduo passa a fazer parte, e não menos importante, 
é a comunidade escolar. Além de compartilhar os conhecimentos historicamente 
construídos pela humanidade, os professores promovem atividades visando o coletivo, o 
exercício da cidadania e o desenvolvimento do espírito crítico. 
A partir desse momento, o adolescente que pertencia a um pequeno grupo 
(familiar) passa a pertencer a uma grande comunidade (mundo público), cujos integrantes 
trazem consigo suas histórias de vida, seus valores e seus costumes. Dessa interação entre 
os seus membros, surgem os conflitos, as angústias, perdas e ganhos, oportunizando o 
crescimento pessoal, quando bem trabalhados. 
Os educadores desempenham um papel vital nesse aprendizado coletivo: atuam 
como mediadores, orientando, indicando caminhos, promovendo o diálogo, a conciliação, 
permitindo que os jovens aprendam a lidar com frustrações, vergonha, derrotas. Embora o 
instinto natural seja o de poupar vossos filhos desses sentimentos, devem lembrar que são 
inerentes à vida em sociedade e eles precisam experimentá-los, pois certamente essa 
experiência vai proporcionar o traquejo social necessário para a vida adulta e privá-los 
dessa vivência não é uma atitude sábia.  
Apesar de todo o reconhecimento sobre as condições potencialmente favoráveis da 
escola, para a promoção do desenvolvimento e da aprendizagem do adolescente, este 
mesmo ambiente não está isento da influência de um conjunto de fatores de risco, que se 
relacionam ao fracasso escolar e a outros problemas socioemocionais: a dificuldade dos 
professores em manejar comportamentos indesejáveis e de estabelecer procedimentos de 
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resolução de problemas interpessoais, a rejeição pelos colegas e professores, a rotatividade 
(mudança contínua) de escolas e professores e, principalmente, a modelagem de 
comportamentos de esquiva (mentira, ausência prolongada da aula) e indisciplina (quebra 
de regra, alta frequência de comportamentos opositivos e desafiantes). 
O desafio imposto pelos adolescentes que apresentam problemas de comportamento 
e de aprendizagem na escola não se restringe apenas às questões disciplinares, das quais os 
professores tanto se queixam e tem dificuldade de manejar, mas também aos prejuízos 
pessoais em termos de desenvolvimento socioemocional. O comprometimento desses 
aspectos atinge, portanto, o âmago da função social da escola e das tarefas evolutivas do 
aluno, requerendo o concurso de novas metodologias e, portanto, criatividade e 
competência dos educadores para alterar as condições sociais de ensino-aprendizagem. 
A escola caracteriza-se como um contexto que oferece ao adolescente parâmetros 
de comparação entre os seus próprios recursos com seus pares e de adultos, com os quais 
passa a se relacionar (SOIFER 1992). Sob esse ponto de vista, criar possibilidades de 
estímulos cognitivos e de autoconhecimento favorece o desenvolvimento humano do 
adolescente associado a experiências positivas na vida adulta. 
No ambiente escolar, o adolescente encontra contextos razoavelmente estruturados, 
como os da sala de aula, refeitório, e do pátio nas atividades programadas de educação 
física e esporte, existindo, na base dessa organização, uma subcultura com um sistema de 
recompensas e punições. Quando tais recompensas e punições não são adequadamente 
utilizadas, podem constituir fatores de problemas internalizantes (passividade) e 
externalizantes (agressividade). Muitas pesquisas (MARTINI and DEL PRETTE 2002) 
indicam que, inadvertidamente, as escolas apresentam contingências que mantêm ou 
acentuam indesejáveis comportamentos agressivos e de esquiva dos adolescentes. 
O efeito dessas contingências depende, em grande parte, do próprio repertório do 
adolescente, que traz, para a escola, seus recursos comportamentais (capacidades, 
habilidades, valores) e também suas dificuldades, que não raro se traduzem por excesso de 
comportamentos “indesejáveis” e por déficits nas habilidades e esquemas cognitivos 
requeridos para o atendimento das demandas desse ambiente. Alguns dos principais fatores 
comprometedores do ambiente escolar (cultura da competitividade; consequências 
positivas para agressão e esquiva; modelos inadequados ou insuficientes; falta de atenção a 
reações habilidosas) e das características negativas da criança (déficit de processamento de 
informação e discriminação de consequências; desconhecimento de normas do ambiente; 
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déficits em habilidades sociais; ansiedade interpessoal) podem ser relacionados aos 
problemas de comportamentos internalizantes e externalizantes do adolescente. 
É bastante evidente que a não responsividade do ambiente a desempenhos 
desejáveis do adolescente como, por exemplo, a falta de atenção a comportamentos 
participativos do aluno pode, no caso do adolescente passivo (comportamentos 
internalizantes), enfraquecer suas tentativas subsequentes de engajamento e aumentar a 
probalidade de esquiva a atividades grupais. No caso do adolescente agressivo 
(comportamento externalizantes), essa falta de atenção pode favorecer o aumento de 
frequência de comportamentos opositivos. 
Segundo Del Prette & Del Prette (2006), esta possível trajetória de risco dos 
adolescentes “mostra que as manifestações mal-adaptativas iniciais (comportamentos 
opositivos, baixa prontidão escolar, estilos coercitivos, agressão a colegas, falta de 
habilidades sociais de solução de problemas) podem estar na base do insucesso da criança 
nas principais tarefas de inserção escolar (o rendimento acadêmico satisfatório, o bom 
relacionamento com os colegas, uma autoimagem positiva e a compreensão e aceitação das 
normas sociais). Esse insucesso gera outros resultados negativos a curto e longo prazo 
(baixo rendimento escolar, baixa autoestima, indisciplina, fracasso e evasão escolar, 
delinquência, uso de álcool e drogas, agressividade, violência, entre outros)”. 
A maioria dos levantamentos de fatores de risco na infância produz 
comportamentos externalizantes (agressividade, comportamentos antissociais) e os 
internalizantes (depressão, retraimento). Os adolescentes mais passivos poder passar 
desapercebidos pelos educadores, mas os colegas mais dominadores as adotam como alvo 
principal de suas brincadeiras desagradáveis, criando uma condição bastante desfavorável. 
Os adolescentes com comportamento mais externalizante acabam gerando, em torno de si, 
um ambiente de pouca aceitação, com rejeição de colegas e adultos. 
Alguns destes fatores favorecem a agressividade para alguns adolescentes e podem, 
ao mesmo tempo, induzir a passividade em outras. É o caso da ênfase na cultura da 
competitividade, que vivida exageradamente na sala de aula, pode gerar uma condição de 
excitabilidade em alguns adolescentes, predispondo-os a uma maior participação, com 
disputas acirradas que, quase sempre, resvalam para a agressão implícita ou explícita; em 
outras, pode inibir qualquer desempenho, deixando-os amedrontados e com baixo ou 
nenhum engajamento na atividade. Paralelamente, observa-se a dificuldade dos professores 
para lidar com adolescentes que apresentam alta frequência de comportamentos opositivos, 
o mesmo ocorrendo em relação àquelas com déficits em habilidades sociais de fazer 
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amizade. Em parte, isso se deve às respostas (mesmo a punição) que os comportamentos 
opositivos recebem e, em parte, aos modelos inadequados (má vontade manifesta, gritos, 
ironia) à ausência de modelos para comportamento mais adaptativos.  
A implicação imediata é que essa compreensão deveria nortear a busca de 
alternativas metodológicas realmente inovadoras e efetivas. Escola e família devem se unir 
e entender, juntas como o adolescente se desenvolve, como consegue articular as 
informações recebidas por tantos meios, como constrói os seus caminhos para ser mais 
feliz e mais participante. Escola e família precisam se conciliar ainda para compreender o 
movimento do adolescente, para decidirem juntas como favorecer as tomadas de decisão e 
os enfrentamentos de adversidades que terão que superar, para lhe mostrar seu papel social, 
seu poder de transformar a si mesmo e aquilo que estiver ao seu alcance. 
É justamente nesta lacuna, onde ocorre a crise de sentido de atuação da escola e 
da família e, principalmente, a necessidade de estímulos e direcionamentos focados no 
desenvolvimento integral do adolescente que faz surgir a necessidade de implementação de 
ações para a promoção da sua resiliência.  
2.5. Intervenções Educativas 
A intervenção educativa está relacionada aos conceitos de educação em saúde, 
que pode ser compreendida como “combinações de experiências de aprendizagem 
planejadas para facilitar ações voluntárias conducentes à saúde” (1997). Este conceito de 
Candeias (1997), enfatiza a importância de combinar diversos aspectos determinantes do 
comportamento humano com diversas experiências de aprendizagem, por meio de uma 
intervenção educativa sistematicamente planejada, para facilitar ou possibilitar ações de 
um indivíduo, grupo ou comunidade,  para alcançar um efeito positivo e intencional sobre 
a própria saúde. 
A intervenção educativa visa desencadear mudanças do comportamento individual 
ou do grupo, para promover a saúde. Assim, nosso objetivo específico é elaborar uma 
intervenção educativa para promover a resiliência de adolescentes, direcionada para os 
próprios adolescentes, como também para os pais e educadores do seu entorno. 
O esquema de planejamento de uma intervenção educativa, proposto por Green e 
Kreuter (1980), traz a proposição de que ao considerar que a saúde e comportamentos 
saudáveis são determinados por múltiplos fatores, os propósitos da intervenção educativa 
para afetar o comportamento também deve ser multidimensional. Assim, os autores 
expõem um planejamento com sete fases básicas: 
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1.  A primeira fase envolve a avaliação da qualidade de vida de uma 
população, estudando os tipos de problemas sociais que podem aparecer 
dentro de um grupo específico. 
2.  A segunda fase identifica os problemas de saúde específicos que possam 
contribuir para os problemas sociais observadas na fase anterior. 
3.  A terceira fase consiste em identificar os comportamentos saudáveis 
relacionados aos problemas de saúde de fase anterior.  
4.   A quarta fase é classificar e categorizar os fatores que parecem ter impacto 
direto no comportamento desejado. 
a) Os fatores de predisposição incluem conhecimentos, atitudes, 
crenças, preferências pessoais, habilidades adquiridas e 
autoeficácia relacionados à resiliência.  
b) Os fatores de reforço são recursos do meio bioecológico de cada 
grupo de adolescentes, ou seja, apoio e estímulo de pais e 
educadores; pessoas próximas agindo como referências positivas; 
desafios, campanhas, ações e relações do contexto que estimula 
comportamentos resilientes.  
c) Os fatores de competências são os recursos emocionais, 
psicológicos ou físicos que podem fomentar a resiliência. Os 
recursos emocionais incluem a motivação, a descoberta de 
talentos, a autoeficácia. 
5.  A quinta fase é decidir qual dos fatores devem ser o foco da intervenção. 
6.  A sexta fase é o planejamento e implementação de um programa 
7.  A avaliação é a última fase, embora deva ser uma parte integral e contínua 
durante toda a estrutura do programa 
2.5.1. Programas de Construção de Resiliência  
A fase da adolescência traz subjacente a necessidade de desenvolvimento de 
programas preventivos que visam o desenvolvimento da resiliência e das competências de 
vida (DIAS, CRUZ et al. 2001). Nestes programas de resiliência, os estímulos que se 
apresentam ao adolescente consistem em adquirir competências, gerir emoções, criar 
autonomia, estabelecer e desenvolver relações interpessoais mais maduras e desenvolver 
integridade pessoal (DANISH, FORNERIS et al. 2005).  
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Seligman (2011) e pesquisadores da Universidade da Pensilvânia, vêm 
promovendo estudos do desenvolvimento da resiliência em crianças e adolescentes. Estes 
estudos comprovam que Programas de Resiliência para adolescentes previnem sintomas de 
depressão e ansiedade, reduz problemas de condutas, melhora a aprendizagem, promove 
um comportamento para uma vida mais saudável e favorece o bem estar dos adolescentes 
(SELIGMAN 2011). O programa mais pesquisado no mundo é o PRP (Penn Resilience 
Program) da Universidade da Pensilvânia – Estados Unidos que é focado na prevenção da 
depressão de adolescentes (GILLHAM, REIVICH et al. 2006). Em sua obra sobre o 
otimismo em crianças, Seligman (2007) sugere que o incremento de habilidades 
comportamentais resilientes pode ser obtido por meio de reforçamento contingente a 
comportamentos desejáveis, que favorecem o sentimento de competência, de modelos de 
identificação de aspectos positivos presentes nas experiências vividas, de desenvolvimento 
da auto-estima e de modelos de estilos explicativos positivos oferecidos por adultos 
significativos. 
Outro programa de resiliência de muita visibilidade é o KidsMatter, desenvolvido 
pelo Governo da Austrália (Departamento de Saúde e Envelhecimento), aplicado nas 
escolas australianas. Este projeto traz resultados positivos nas correlações do bem-estar e 
saúde mental dos estudantes e melhor desempenho escolar (DIX, SLEE et al. 2012).  
Há outros 23 programas reconhecidos nos Estados Unidos que reforçam as 
competências emocionais e habilidades sociais das crianças e adolescentes (CASEL 2013). 
Além destes programas de resiliência e de desenvolvimento da aprendizagem social e 
emocional, com foco nos adolescentes, foram desenvolvidos também programas que 
ajudem os pais e as escolas a promover a resiliência dos jovens (WONG, SUN et al. 2009). 
Todos estes programas de resiliência são modelos que ajudam o adolescente a 
obter um leque de recursos para desafiar as situações de seu cotidiano e promover seu 
bem-estar. Entretanto, como qualquer outro recurso, a sua validade e o seu valor está na 
capacidade de saber utilizá-lo. Estes programas não cultivam adolescentes melhores, 
simplesmente formam adolescentes mais capazes de lidar com situações mais adversas da 
vida. É importante observar os contextos culturais e específicos de cada indivíduo, para 
não inculcar conceitos e valores hegemônicos típicos de sociedades majoritárias (UNGAR 
2008). Dentro de uma visão mais humanista do desenvolvimento do adolescente, faz-se 
necessário construir a resiliência considerando a ética, a igualdade, equilíbrio ecológico e 
ambientes humanos sustentáveis, ao invés de reforçar, apenas, a sobrevivência de 
indivíduos fortes e competitivos. 
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Pode-se encontrar, mesmo no Brasil, relatos de experiências educacionais 
preventivas bem sucedidas. No entanto, estas experiências são poucas e isoladas, talvez 
pela falta de criação de procedimentos e reais condições para implantação, consolidação e 
disseminação. Em vários países, como também no Brasil, vários estudiosos da área da 
educação e da saúde vêm desenvolvendo e testando procedimentos preventivos e 
remediativos (DEL PRETTE and DEL PRETTE 2006), buscando estratégias mais 
eficientes para o desenvolvimento integrativo das crianças. Infelizmente, os problemas 
educacionais não estão sendo solucionados apenas com a alocação de mais recursos à 
educação. 
2.5.2. Atuação do Facilitador da Intervenção Educativa 
Dentro da abordagem bioecológica, ao propor uma intervenção educativa aos pais, 
cuidadores e educadores, propicia-se uma presença qualitativa regular junto ao adolescente 
no seu cotidiano. Segundo Lebon (1997), esta ação educativa no compartilhar cotidiano 
por intermédio de trocas verbais e atividades, pode ser revolucionária, ao lembrar o 
adolescente “que todos seus gestos, suas palavras, seus silêncios constituem uma 
linguagem e que escutar esta linguagem e permitir-lhe a existência é favorecer a criação de 
uma identidade, a emergência de uma autonomia. Permitir esta linguagem é compartilhar a 
vida cotidiana do sujeito e criar ao longo do dia as condições de atualização daquilo que é 
melhor nele”.  
Desta forma, a interação do adolescente com um adulto, por meio de um processo 
de coaching, gera o estabelecimento de um relacionamento mútuo e significativo, através 
das funções do educador adaptadas de Capul e Lemay (2003): 
a) A função de acompanhamento: Acompanhar é ser um mediador entre o 
sujeito (adolescente) e o seu meio, possibilitando a identificação de objetivos 
realistas. Neste processo de acompanhar é importante a escuta e, algumas 
vezes a determinação de limites. A arte no relacionamento com o adolescente 
é manter um equilíbrio entre estar presente e solicito para tornar significativo e 
afastado sudicientemente para não impor sua direção. 
b) A função de avaliação: Observar além do aspecto relacional, percebendo a 
dinâmica de um indivíduo ou de um grupo abrangendo a sua realidade e as 
suas interações. Contemplar e apreciar suas aptidões e seus limites a fim de 
propor-lhe realizações e desenvolvimento de suas potencialidades. 
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c) A função auxiliar o Ego: Ajudar o adolescente a efetuar compromissos entre 
suas motivações internas, exigências sociais interiorizadas e a realidade do 
contexto. 
d) A função de testemunho: Manifestar por palavras ou atos tudo aquilo que 
acompanha do outro, num ambiente de respeito e amor, numa troca relacional 
de autenticidade e engajamento. Presenciar e testemunhar o adolescente do 
jeito que ele é, fortalecendo assim a sua identidade. 
e) A função de representação parental: Em muitos momentos o sujeito é 
tomado por emoções, sentimentos complexos que exige troca, substituição, 
compensação. Manter-se no seu posicionamento, ajuda evitar transferências e 
contra-trasnferências. 
f) A função projetiva: Muitas vezes o sujeito pode projetar no educador os 
afetos não resolvidos e comportamentos de experiências passadas. Desatar 
estas projeções exige sabedoria, ação e atitudes para direcionar e acompanhar 
o adolescente de formas positivas. 
g) A função de transformador: Ao favorecer novas aprendizagens e novas 
condutas, o educador pode transformar as interações do sujeito e o seu meio, 
como também, pode transformar o modo de adaptação do sujeito, criando 
resiliência e desenvolvimento humano. 
h) A função de organizador: O educador pode ajudar o sujeito a organizar o seu 
meio em função das necessidades que se encontra. Ajuda a criar 
transformações para as melhores condições possíveis. 
i) A função de mediador: Mediar é estabeler uma ponte do sujeito com o seu 
meio, oferecendo e garantindo um espaço pela sua presença. 
j) A função de intervenção: Apresenta-se em dois aspectos: 1) acompanhar um 
indivíduo nas suas dificuldades pessoais, relacionais aumentando a adaptação 
do sujeito à realidade do seu meio, da sua sociedade. 2) tomada de consciência 
socio-econômica que gera a dificuldade dos indivíduos. Agir socialmente 
levantando bandeiras de mudanças de ordem sócio-políticas. 
 
Considera-se a resiliência como uma aprendizagem em construção permanente. 
De acordo com a pessoa, processo, tempo e contexto cada experiência pessoal traz novos 
significados na reflexão e na tomada de consciência. Assim, um processo de 
potencialização da resiliência deve ser um projeto para a vida: onde o pensar – sentir – agir 
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também esteja conectado com outras realidades. Atualmente, em qualquer campo de 
atividade ou área de conhecimento, os indivíduos mais respeitados, valorizados e 
requisitados são aqueles que sabem aplicar seus conhecimentos, interagindo com equipes 
multidisciplinares, com responsabilidade e ética, que analisam o seu contexto, têm 
autocontrole emocional, têm habilidades de comunicação e que são capazes de ser 
resilientes. 
2.5.3. Coaching como Processo Educativo 
A ideia de desenvolver uma intervenção educativa em resiliência através 
aperfeiçoamento das habilidades cognitivas, motoras, emocionais, sociais e 
comportamentais dos adolescentes, dentro de um processo de mediação denominado 
coaching, surge da necessidade de criar recursos e estímulos positivos para os adolescentes 
aprenderem a articular novas aprendizagens e fortalecerem suas aptidões cognitiva, 
emocional e comportamental. 
 Segundo Wolk (2007), Coaching é um processo dinâmico e interativo que 
consistem em apoiar os outros na consecução de suas próprias metas e fazer despertar o 
seu próprio potencial. O processo do Coaching colabora com as pessoas, equipes, 
instituições, para que tenham muito mais clareza em relação aos seus objetivos, tanto 
pessoais quanto institucionais. O Coaching pode ser entendido como uma disciplina, uma 
arte, um procedimento, uma técnica, como também um estilo de liderança, gerenciamento 
e condução. Enfim, podemos entender o Coaching como um “processo de aprendizagem” 
também. O coaching é um processo pelo qual se assume responsabilidade, ou seja, é 
aprender a rever as nossas formas de pensar, os nossos julgamentos, para sermos 
protagonistas com possibilidades de ação de mudança efetiva (WOLK 2007).   
Desta forma, através das técnicas de coaching e de mediação, torna-se 
imprescindível o diálogo entre pais e filhos ou educadores e alunos. Pais e professores 
convertem-se em mediadores no processo de construção/promoção de resiliência dos 
adolescentes, transferido estas aprendizagens para outros âmbitos da vida. Assim, o 
adolescente poderá potencializar os seus talentos e habilidades, como também, construir-se 
como um sujeito feliz e seguro emocionalmente, capaz de enfrentar os desafios 
encontrados nos ambientes da família, da escola, da sociedade e da vida.  
Ao considerar o humano como seres aprendentes, linguísticos, emocionais, 
corporais e de ação, pode-se entender que o coaching articula elementos da educação, 
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linguística, filosofia, biologia, psicologia e ainda, por também ter um foco na 
aprendizagem, posiciona-se muito bem interligada com aos processos educativos. 
O processo de coaching parte de alguns pressupostos (WOLK 2007), entre os 
quais podemos destacar: 
a) as pessoas sabem mais do que acham que sabem 
b) as pessoas possuem recursos nem sempre adequadamente aproveitados para 
elevar as suas competências e habilidades 
c) perguntas adequadas, úteis e estimulantes produzem mais resultado do que 
ordens e comandos. 
d) não há certo ou errado, somente resultados, ou seja, toda falha representa 
uma oportunidade de aprendizagem. 
e) metas desafiantes, porém viáveis, fazem emergir o que há de melhor no 
potencial das pessoas. 
f)  toda aprendizagem é precedida de alguma forma de experimentação 
g) o ponto de partida é o aqui e o agora; o que podemos fazer agora em termos 
de  ações, posturas, valores e comportamentos para alcançar as metas 
almejadas. 
Outro ponto importante no desenvolvimento de um programa de resiliência 
baseado no processo de coaching para adolescentes são as dinâmicas e as vivências em 
grupo. De acordo com Del Prette e Del Prette (2001), vivência é “uma atividade de grupo, 
estruturada de modo análogo ou simbólico a situações cotidianas, que cria oportunidade 
para desempenhos específicos...”.  
A metodologia vivencial se ancora na perspectiva das modernas teorias sobre a 
inteligência (GERK-CARNEIRO 2003), (GARDNER 2000), que deslocam a ênfase no 
“uso da cognição” para uma pluralidade de experiências: o movimento, o raciocínio, a 
memória, a imaginação, a emoção e a interação. Em outras palavras, considera o que 
Gardner (1999) denominou de inteligências intra e interpessoal e que constituem a base da 
inteligência emocional ou social  (DEL PRETTE and DEL PRETTE 2001). Nesta 
proposta, a ênfase está na qualidade da interação social do profissional coach com os 
coachees e dos coachees entre si. O uso de interações educativas facilita o aprender 
fazendo, e a construção do conhecimento. Elas requerem e, ao mesmo tempo, promovem o 
desenvolvimento socioemocional, habilidades de convivência e um ambiente saudável.  
No caso de adolescentes com objetivo de que demandam comportamentos tais 
como: controlar o impulso de responder, ouvir o outro, ser assertivo, consultar colegas, 
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analisar e escolher entre diferentes opiniões. Na sequência, pode explicitar que 
determinados problemas ou situações são acontecimentos naturais da vida em sociedade 
(DEL PRETTE and DEL PRETTE 2006), ensinando o adolescente a perceber as suas 
capacidades, buscar alternativas, avaliar cada uma delas, fazer novas consultas, escolher 
um curso de ação, etc. Tudo isso em situação de grupo, onde a interação (ação entre os 
adolescentes) é fundamental, cabendo ao facilitador organizar e conduzir a atividade. Ao 
escolher uma vivência, o facilitador também pode estabelecer certas oportunidades para 
desempenhos específicos e, durante a condução da mesma, apresentar ou mediar 
consequências (feedback, aprovações, correções, etc) para as percepções e os 

























3.1. Objetivo Geral 
O objetivo geral desta pesquisa visa desenvolver uma proposta educativa de 
construção da resiliência do adolescente para promover e melhorar a sua saúde mental e 
seu bem estar, de acordo com a realidade multifacetada do nosso país. 
3.2. Objetivos Específicos 
Como objetivos específicos este projeto de pesquisa-ação visa: 
1) Analisar o fenômeno da resiliência do adolescente em diferentes culturas e 
contextos.  
2) Elaborar uma proposta de intervenção educativa para os próprios adolescentes, 
como também, para pais e educadores, com foco na potencialização da 



















4. METODOLOGIA DA PESQUISA 
Este projeto foi desenhado em forma de uma pesquisa-ação que visa compreender 
o fenômeno da resiliência nos adolescentes e elaborar uma proposta de intervenção 
educativa para promover a resiliência em adolescentes, ambos os sexos, de idade 
aproximada de 11 a 18 anos, contando também com a participação de educadores, pais ou 
responsáveis que atuam no entorno destes adolescentes.  
A pesquisa-ação é um tipo de pesquisa participante engajada que procura unir a 
pesquisa à ação ou prática, isto é, desenvolver o conhecimento e a compreensão como 
parte da prática. É, portanto, uma maneira de se fazer pesquisa em situações em que 
também se é uma pessoa da prática e se deseja melhorar a compreensão desta. A pesquisa-
ação pode ser aplicada em qualquer ambiente de interação social que se caracterize por um 
problema, no qual estão envolvidos pessoas, tarefas e procedimentos. 
A pesquisa-ação surgiu da necessidade de superar a lacuna entre teoria e prática. 
Uma das características deste tipo de pesquisa é que através dela se procura intervir na 
prática de modo inovador já no decorrer do próprio processo de pesquisa e não apenas 
como possível consequência de uma recomendação na etapa final do projeto. 
As pesquisas participativas têm surgido frente às pesquisas cientificistas 
tradicionais com o propósito de construir o conhecimento por meio da prática, melhorando 
a qualidade de ação de forma concreta. Um dos pioneiros da pesquisa-ação foi o psicólogo 
alemão Kurt Lewin (1890-1947).  Na década de 1960, a ideia de que o cientista social 
deveria sair do seu isolamento foi disseminada rapidamente no campo da Sociologia. 
Através da Pesquisa-Ação, abre-se a perspectiva de estabelecer conhecimentos e ações 
para transformar a realidade, para promover mudanças na sociedade e para conscientizar as 
pessoas sobre o seu papel neste processo de transformação (SAMPIERI, COLLADO et al. 
2013).  
4.1. Ética 
Esta pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado “Construção da Resiliência 
do Adolescente: Uma Abordagem Bioecológica” aprovado pelo Comitê de Ética em 





4.2. Delineamento do Estudo 
Com o propósito de ampliar e aprofundar o entendimento e corroboração do 
desenvolvimento da resiliência do adolescente e como parte de um projeto de pesquisa 
maior, este estudo é comportamental e longitudinal.  
De acordo com Brofenbrenner, na medida do possível, todos os estudos de 
desenvolvimento humano devem incluir pelo menos um contraste entre dois 
macrossistemas. Em termos de delineamento de pesquisa, isso significa que, 
independentemente das perguntas ou das hipóteses que estão sendo investigadas, a análise 
é realizada de forma separada para cada macrodomínio, tornando possível determinar a 
extensão em que os processos hipotetizados operam similarmente mesmo em 
macrossistemas diferentes. Desta forma, para esta presente pesquisa, escolhemos dois 
grupos de adolescentes de contextos diferentes: 
Grupo 1: Adolescentes que fazem cursos extracurriculares em uma escola 
particular de cursos livres, da região Sul da cidade de São Paulo. 
Grupo 2: Adolescentes acolhidos pelo Serviço de Acolhimento para Crianças e 
Adolescentes e do Serviço de Promoção da Família, do município de Guarulhos. 
Para a elaboração do intervenção educativa foi  
4.3. População do Estudo 
Para o alcance dos objetivos da pesquisa foram selecionadas por conveniência 
adolescentes de 11 a 18 anos, de ambos os sexos, como também, educadores, pais ou 
responsáveis que atuam no entorno destes adolescentes. 
4.4. Local da Pesquisa 
Grupo 1: Na escola de cursos livres na região Sul da cidade de São Paulo, bairro 
da Vila Mariana. 
Grupo 2: Nas casas de abrigo do Serviço de Acolhimento para Crianças e 
Adolescentes e do Serviço de Promoção da Família, do município de Guarulhos. 
4.5. Coleta de Dados 
A coleta de dados dos adolescentes foi feita através da aplicação dos seguintes 
inventários: Quest Resiliência - Adolescentes; YSR (Youth Self Report) – Inventário de 
auto-avaliação para adolescentes – Nível sócio econômico. 
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4.5.1. YSR – Inventário de autoavaliação para adolescentes  
O Sistema Achenbach de Avaliação Empiricamente Baseada (ASEBA) oferece o 
Inventário de Autoavaliação para Adolescentes - Youth Self-Report (YSR) como 
instrumento de autorrelato aplicado em adolescentes. Nesse inventário, os adolescentes 
fornecem informações sobre suas competências e problemas emocionais e 
comportamentais. Diversos estudos têm sido realizados buscando validar o YSR em 
diferentes países, visto a importância de se padronizar os procedimento de avaliação para a 
cultura na qual vão ser usadas. O YSR Youth Self-Report foi validado para a população 
brasileira recentemente em 2012, por pesquisa do Instituto de Psicologia da USP (ROCHA 
2012). 
O instrumento é dividido em duas partes: a primeira é composta por sete itens que 
avaliam as competências do adolescente abrangendo prática de esportes, hobbies e 
interesses, relacionamentos sociais, realização de tarefas ou trabalho e o desempenho 
acadêmico. A segunda parte é composta por uma lista de 113 problemas de 
comportamento, sendo que os adolescentes devem atribuir valor 0 (zero) quando o 
problema não é verdadeiro, 1 (um) quando é um pouco ou algumas vezes verdadeiro, e 2 
(dois) caso o problema seja muito ou frequentemente verdadeiro. (Anexo 4) 
Mesmo sabendo que, a princípio, o adolescente, por ser o maior observador de 
seus próprios comportamentos nos diversos contextos, poderia fornecer informações mais 
completas que outros informantes, não se deve utilizar a autoavaliação do adolescente 
como fonte única de informação ou como a fonte mais precisa(De Los Reyes and Kazdin 
2005). O que um indivíduo relata sobre si mesmo pode ser afetado pela maneira como ele 
está se sentindo naquele momento, pela maneira como a questão foi elaborada, e por sua 
sinceridade e capacidade de julgamento. A autoavaliação do adolescente é parte do 
processo de avaliação, que também deve incluir informações advindas de outras pessoas 
que convivem com ele nos diversos contextos. (ACHENBACH 1991). 
A análise fatorial dos itens do inventário YSR levou à elaboração de oito escalas 
de problemas de comportamento: Ansiedade/Depressão, Isolamento/Depressão, Queixas 
Somáticas, Problemas Sociais, Problemas de Pensamento, Problemas de Atenção, 
Comportamento de Quebra de Regras e Comportamento Agressivo. Alguns itens não se 
encaixam em nenhuma dessas escalas, e são apresentados como Outros Problemas. Essas 
escalas são reunidas em três grupos: Problemas Internalizantes, que reúne as três primeiras 
escalas; Problemas Externalizantes, que reúne as duas últimas escalas; e Problemas Totais, 
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que inclui todas as escalas analisadas e todos os itens reunidos em Outros Problemas. 
(ACHENBACH and RESCORLA 2001). O YSR também permite agrupamentos 
orientados de acordo com o Manual Diagnóstico e Estatítico de Transtornos Mentais, o 
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders): Desordens Afetivas; 
Desordens de Ansiedade e Depressão; Problemas Somáticos; Transtorno do Déficit de 
Atenção e Hiperatividade; Transtorno Opositor e Transtorno de Conduta. 
4.5.2. Quest_Resiliência Adolescentes (QRA) 
Esta pesquisa utiliza, como ferramenta para o Mapeamento da Resiliência, a 
escala de resiliência chamada "Quest_Resiliência". Através desta escala, é possível 
compreender o padrão de superação de uma determinada pessoa diante de situações de 
adversidades, de desafios e enfrentamento, como também, de intenso e contínuo estresse.  
Esta escala foi validada no Brasil como “Questionário do Índice de Resilência: 
Adulto Reivich-Shatté/Barbosa” em 2006 por Barbosa (2006). Após muitas investigações e 
pesquisas científicas, este instrumento foi ampliado em 2009, passando a se chamar 
“Quest_Resiliência”. Como embasamento científico, esta escala conta com contribuições 
da abordagem Psicossomática, da Psicologia Positiva e a da Teoria Geral dos Sistemas. No 
entanto, está estruturada nos pressupostos teóricos da Terapia Cognitiva Comportamental, 
(TCC), cobrindo oito Modelos de Crenças Determinantes (MCDs) relacionados com a 
resiliência: autoconfiança, autocontrole, leitura corporal, análise de contexto, conquistar e 
manter pessoas, empatia, otimismo e sentido de vida.  A escala "Quest_Resiliência" 
possibilita o mapeamento dos modelos de crenças e permite constatar a existência de 
crenças conflitantes dos respondentes permitindo uma visualização de possíveis 
ressignificações para potencializar as áreas de “fragilidade” e  obter uma condição de 
"excelência em resiliência". 
O uso do Quest_Resiliência requer autorização formal da Sociedade Brasileira de 
Resiliência (SOBRARE) que, atualmente, detém os direitos de cessão de todas as versões 
utilizadas como ferramentas para pesquisas acadêmicas. Portanto, para esta pesquisa foi 
formalizado um contrato de cessão de uso do Quest_Resiliência versão para Adolescentes 
(QRA), através de contrato entre a pesquisadora e a sua orientadora com a SOBRARE 
(conforme Anexo 5). 
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4.5.3. Questionário Socioeconômico 
Para levantamento do nível socioeconômico, foi utilizado o modelo criado pela 
Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) em 2008. O conceito básico desta 
classificação é discriminar as pessoas em níveis socioeconômicos, mediante informações 
sobre sua escolaridade e a posse de determinados “itens de conforto”, tais como televisor, 
geladeira, rádio, automóvel, empregada doméstica, entre outros. A soma dos pontos 



























5.1. Caracterização dos Grupos 
LEVANTAMENTO DEMOGRÁFICO (GRUPO 1) 
Este é um grupo formado por adolescentes que frequentam uma escola de cursos 
livres da Zona Sul da cidade de São Paulo, que tem uma forte influência da cultura 
japonesa, pois dentro das suas várias opções de cursos oferecem: Curso de Língua e 
Cultura Japonesa, Curso de Soroban (ábaco japonês) e Curso de Desenho Mangá. Tivemos 
a participação de 48 adolescentes, sendo que do sexo feminino temos 15 indivíduos (10 
meninas entre 11 a 14 anos e 5 meninas acima de 15 anos) e do sexo masculino temos 33 
indivíduos (20 meninos de 11 a 14 anos e 13 meninos acima de 15 anos).  
 
         Quadro 1 – Amostra do Grupo 1 
Amostra - Grupo 1 Sexo Masculino Sexo Feminino 
Escolaridade Idade Total Participantes Participantes 
Fund II 11 a 14 30 20 10 
Medio 15 acima 18 13 5 
Total 48 33 15 
 
Do total de 48 indivíduos, 68,75% são descendentes de japoneses. Os outros 
31,25%,  mesmo não sendo descendentes de japoneses, simpatizam-se e interessam-se pela 
cultura oriental. Estes adolescentes moram com os pais biológicos, são estudantes de 
escolas particulares e têm acesso à formação complementar (cursos livres de línguas 
estrangeiras, informática, esportes e cursos para desenvolvimento cognitivo). Todos 
possuem convênio médico particular e não têm indícios de uso de drogas.  
 
 
      Quadro 2 – Nível Socioeconômico do Grupo 1 
Nível Socioeconômico (ABEP) 
Adolescentes (Grupo 1) 
Classe Pontos n (%) Renda Média Familiar 
A2 35 - 41 14 (29,16) R$ 6.564,00 
B1 29 - 34 25 (52,09) R$ 3.479,00 
B2 23 - 28 9 (18,75) R$ 2.013,00 





De acordo com o Critério Brasil de Classificação Econômica (Base 2013) da 
ABEP – Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa, as famílias dos adolescentes deste 
grupo se classificam em: 14 famílias (29,16%) na “Classe A2”, com renda média familiar 
de R$6.564,00; 25 famílias (52,09%) na “Classe B1”, com renda média familiar de 
R$3.479,00 e 9 famílias (18,75%) na “Classe B2”, com renda familiar de R$2.013,00. 
 
LEVANTAMENTO DEMOGRÁFICO (GRUPO 2) 
Este é um grupo formado por adolescentes abrigados pelo Serviço de 
Acolhimento Institucional para Crianças e Adolescentes vinculado à Secretaria de 
Desenvolvimento e Assistência Social da Prefeitura do Município de Guarulhos – SP. 
Estes adolescentes foram acolhidos por abandono, maus-tratos, situação de rua, violência 
sexual intrafamiliar, genitores em privação de liberdade, genitores usuários de drogas, 
entre outros motivos. Tem acesso à Saude através do SUS – Sistema Único de Saúde e 
estão matriculados nas escolas públicas próximas às casas de abrigo. A todos os acolhidos 
maiores de quatorze anos são oferecidos cursos profissionalizantes e oportunidades para a 
inclusão no mercado de trabalho. No entanto, a baixa escolaridade e pouca adesão, 
principalmente por parte dos acolhidos usuários de drogas, prejudicam a inclusão e a 
continuidade dos mesmos nas atividades.  
 
        Quadro 3 – Amostra do Grupo 2 
Amostra - Grupo 2 Sexo Masculino Sexo Feminino 
Escolaridade Idade Total Participantes Participantes 
Fund II 11 a 14 10 8 2 
Medio/EJA 15 acima 12 9 3 
Total   17 5 
 
Participaram deste estudo 22 adolescentes, originários de cinco casas de abrigo de 
regiões diferentes do Município de Guarulhos, sendo 5 indivíduos do sexo feminino (2 
meninas entre 11 a 14 anos e 3 meninas acima de 15 anos) e 17 indivíduos do sexo 
masculino (8 meninos de 11 a 14 anos e 9 meninos acima de 15 anos). 
      
      Quadro 4 – Nível Socioeconômico do Grupo 2  
Nível Socioeconômico (ABEP) 
Adolescentes (Grupo 2) 
Classe Pontos n (%) Renda Média Familiar 
E 0 - 7 22 (100) R$ 776,00 
      Fonte: ABEP (2013) 
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De acordo com o Critério Brasil de Classificação Econômica (Base 2013) da 
ABEP – Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa, 100% dos adolescentes deste 
grupo se classificaram na “Classe E” e, na maioria dos casos, por ainda não estarem 
inseridos no mercado de trabalho, não alcançam renda média de R$776,00 mensal. 
5.2. Resultados do YSR (Youth Self-Report) 
A análise fatorial dos itens do inventário YSR – Youth Self Report, já proposto 
pelo software ADM – Assesment Data Manager, versão 9.1  da ASEBA,  proporcionou a 
elaboração dos resultados de oito escalas de problemas de comportamento: 
Ansiedade/Depressão, Isolamento/Depressão, Queixas Somáticas, Problemas Sociais, 
Problemas de Pensamento, Problemas de Atenção, Comportamento de Quebra de Regras e 
Comportamento Agressivo.  
 
Gráfico 1 – Índice de Problemas de Comportamento em cada Grupo 
 
 
Grupo 1 – Ao tabular os dados do YSR deste grupo, foi verificado que do número 
total de indivíduos (N=48), apenas 4 indivíduos (8,34%) apresentavam problemas de 
comportamento considerados clínicos; 12 indivíduos (25,0%) apresentavam problemas 
leves, ou seja, estavam na zona limítrofe entre o normal e clínico. A maioria, ou seja, 32 
indivíduos (66,66%) não apresentaram problemas de comportamento fora do padrão de 
normalidade. 
Grupo 2 – Na tabulação de dados deste grupo, foram obtidos os seguintes 
resultados: somente 3 indivíduos (13,64%) não apresentavam problemas comportamentais; 
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um único indivíduo (4,54%) apresentava problemas leves e a grande maioria, ou seja, 18 
indivíduos (81,82%) apresentavam problemas clínicos de comportamento. 
  
Gráfico 2 – Ocorrências dos Problemas de Comportamentos nos Grupos 
 
 
Grupo 1 – Dentre todos os problemas de comportamento encontrados neste 
grupo, as maiores ocorrências identificadas por índice percentual são:  ansiedade (35,48%); 
problemas somáticos (22,58%); problemas de pensamento (12,9%); agressividade (12,9%); 
isolamento/depressão (9,68%) e problemas de habilidades sociais (6,45%). 
 
Grupo 2 – Fazendo o mesmo tipo de tabulação neste grupo, as maiores 
ocorrências de problemas de comportamento em índice percentual encontrados foram: 
problemas de habilidades sociais (16,84%); ansiedade (15,79%); problemas somáticos 
(14,74%);  isolamento/depressão (13,68%); comportamento de quebra de regras (11,58%); 








Quadro 5 – Distribuição dos Problemas de Comportamento (Índice em %) 
Problemas de  Grupo 1 Grupo 2 
Comportamento % % 
Ansiedade 35,48 15,79 
Isolamento/Depressão 9,68 13,68 
Problemas Somáticos 22,58 14,74 
Problemas Sociais 6,45 16,84 
Problemas Pensamento 12,9 7,37 
Problemas Atenção 0 9,47 
Quebra de Regras 0 11,58 
Agressividade 12,9 10,53 
 
Na escala do YSR – Youth Self-Report (Inventário de Autoavaliação para 
Adolescentes) as pontuações comportamentais até 64 pontos são consideradas dentro do 
padrão de normalidade, entre 65 e 70 estão na faixa limítrofe e acima de 70 são 
considerados clínicos, de acordo com as categorias e critérios do Manual Diagnóstico e 
Estatístico de Transtornos Mentais - DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders). Para este levantamento, selecionamos apenas os indivíduos que apresentaram 
problemas de comportamentos e fizemos uma média das pontuações por tipo de problemas 
de comportamento para sabermos a intensidade destes tipos de problemas de 
comportamentos em cada grupo. Desta forma, conseguimos levantar os seguintes dados: 
 





Grupo 1: Na média de pontuação dos indivíduos que apresentaram problemas de 
comportamento neste grupo, pode-se considerar que a intensidade de problemas de 
ansiedade é de 68 pontos; para isolamento/depressão é de 69 pontos; problemas somáticos 
é de 70 pontos; para problemas de habilidades sociais é de 69 pontos; para problemas de 
pensamento é de 74 pontos; e, para agressividade é de 68 pontos. Não apresentaram 
problemas de dificuldade de atenção e nem de comportamento de quebra de regras. 
Grupo 2: Na média de pontuação dos indivíduos que apresentaram problemas de 
comportamento neste grupo, pode-se considerar que a intensidade de problemas de 
ansiedade é de 76 pontos; para isolamento/depressão é de 65 pontos; problemas somáticos 
é de 68 pontos; para problemas de habilidades sociais é de 68 pontos; problemas de 
pensamento é de 74 pontos; para agressividade é de 91 pontos; para problemas de atenção 
é de 70 pontos; para problemas de quebra de regras é de 69 pontos. 
 
        Quadro 6 - Escala da intensidade de problemas de comportamento 
Intensidade dos Problemas de Comportamento 
  Grupo 1 Grupo 2 
Ansiedade 68 76 
Isolamento 69 65 
Problemas Somáticos 70 68 
Problemas Sociais 69 68 
Problemas Pensamento 71 74 
Problemas Atenção 0 70 
Quebra de Regras 0 69 
Agressividade 68 91 
 
5.3. Quest Resiliência Adolescentes (QRA) 
O Quest ResiliênciaAdolescentes (QRA) possibilita mapear a intensidade das 
crenças que organizam o comportamento resiliente e através destes dados, é possível 
identificar padrões de pensamentos e atitudes nas situações de maior estresse. A 
intensidade pode-se configurar como um comportamento de passividade diante das 
situações adversas, com uma predominância em “acatar” e “absorver” o impacto que o 
estresse provoca; como também, pode-se configurar como um comportamento de 
intolerância evidenciando crenças com uma predominância em “rejeitar” o impacto do 
estresse (BARBOSA 2011). 
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Na análise destes resultados, com o propósito de levantar a necessidade e 
prontidão para a intervenção educativa, o perfil de resiliência de cada grupo foi organizado  
de forma sistêmica, agrupando-se os integrantes pelo resultado obtido no QRA, em cada 
MCD Modelo de Crença Determinante (Conquistar e Manter Pessoas, Análise de 
Contexto, Autoconfiança, Autocontrole, Empatia, Leitura Corporal, Otimismo para  com a 
Vida, Sentido de Vida), de acordo com os seguintes critérios: 
 
a) Agrupamento 1: todos os integrantes do grupo em condição de resiliência de 
Equilíbrio; 
b) Agrupamento 2: todos os integrantes do grupo em condição de resiliência 
Forte e Boa do estilo de comportamento de passividade ao estresse; 
c) Agrupamento 3: todos os integrantes do grupo em condição de resiliência 
Forte e Boa do estilo de Comportamento de intolerância ao estresse; 
d) Agrupamento 4: todos os integrantes do grupo em condição de resiliência 
Moderada e Fraca do estilo de comportamento de passividade ao estresse; 
e) Agrupamento 5: todos os integrantes do grupo em condição de resiliência 
Moderada e Fraca do estilo de comportamento de intolerância ao estresse. 
 
Estes agrupamentos foram tabulados em índices percentuais, considerando o 
número de integrantes que se agrupam em determinada condição de resiliência. Desta 
forma, foi possível delinear os tipos de modelos de crenças subjacentes que podem 
potencializar ou por em risco a resiliência de todo o grupo.  Analisando estes 
agrupamentos,  foi possível levantar e categorizar os aspectos do potencial de promoção de 
resiliência de cada grupo de adolescentes por modelo de crença e, assim, determinar as 
prioridades de atuação interventiva de cada MCD, da seguinte forma: 
 
a) Prontidão: aspectos de equilíbrio já estabelecidos que podem fortalecer e 
manter a resiliência do grupo. Para levantar este aspecto, foi considerado o 
índice percentual do Agrupamento 1. 
a. Prontidão alta: quando o índice é superior a 75%. Condição almejada 
de resiliência bem estabelecida dentro do MCD em análise. 
b. Prontidão: quando o índice percentual é igual ou superior a 25% e 
igual ou inferior de 75%. Intervenções, no MCD em análise, são 




c. Prontidão baixa: quando o índice percentual é inferior que 25%. Ainda 
é necessário intervenções no grupo, para elevar a condição de 
resiliência dentro do MCD em análise.  
 
b) Potencial: aspectos que podem manter o grupo numa condição de segurança, 
mas que também podem proporcionar grande potencial de promoção da 
resiliência a curto e médio prazo. Para levantar este aspecto, foi considerado o 
maior índice percentual entre os agrupamentos 2 e 3. 
a. Potencial alto: quando o índice percentual for igual ou maior que 25%, 
intervenções são importantes e podem proporcionar uma elevação no 
indice de condição de resiliência a curto e médio prazo. Quanto maior 
o percentual, maior a possibilidade de gerar uma sinergia no grupo e 
fomentar rapidamente a resiliência no MCD correspondente. 
b. Potencial baixo: quando o índice percentual for menor que 25%, 
intervenções são importantes e podem promover uma elevação no 
índice de condição de resiliência no grupo de forma menos intensa e 
mais lenta. 
 
c) Demanda: aspectos que precisam ser observados com mais atenção, por se 
tratar de uma área que pode acarretar em prejuízos para a resiliência do grupo. 
Para levantar este aspecto, foi considerado o maior índice percentual entre os 
agrupamentos 4 e 5.  
a. Demanda alta: quando o índice percentual for igual ou maior que 25%, 
intervenções são importantes e emergenciais. Quanto  maior o índice 
neste aspecto, maior a necessidade de intervenção para não colocar em 
risco a resiliência do grupo no MCD correspondente. A promoção da 
resiliência para um nível de segurança e equilíbrio podem ocorrer a 
médio e longo prazo. 
b. Demanda baixa: quando o índice percentual for menor que 25%, 
intervenções são importantes, mas não são emergenciais no grupo. Se 
o índice percentual for baixo (menor que 10%), também há a 
possibilidade de fazer intervenções individuais ou em pequenos grupos 
para promover a resiliência para um nível de segurança e equilíbrio 
dos  indivíduos com esta condição de resiliência MCD correspondente.  
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Os aspectos Prontidão, Potencial e Demanda podem ajudar a construir, fortalecer 
ou até mesmo desestruturar as condições de resiliência do grupo pela interação proximal 
entre os pares. O levantamento destes aspectos indicam as prioridades e as ênfases no 
momento do planejamento e aplicação das ações educativas em grupo. Neste estudo, foi 
considerada a prioridade de intervenção na seguinte ordem:  
 
1º.) Potencial Alto: para incrementar rapidamente a condição de resiliência do 
grupo 
2º.) Demanda Alta: para evitar desestruturação rápida da condição de resiliência 
do grupo 
3º.) Prontidão: para incrementar e manter a condição de resiliência do grupo 
4º.) Potencial Baixo: para incrementar a resiliência do grupo 
5º.) Demanda Baixa: para evitar riscos à condição de resiliência do grupo 
 
Os resultados  apresentados pelos gráficos a seguir, referem-se à cada um dos oito 
Modelos de Crença Determinante (MCD). Os dados foram tabulados com base nos 
relatórios de Tabela de Categorias dos Respondentes fornecidos pela SOBRARE – 
Sociedade Brasileira de Resiliência (Anexo 6). 
 
5.3.1. Conquistar e Manter Pessoas 
 
Gráfico 4 – Distribuição dos índices em % - MCD Conquistar e Manter Pessoas 
 




Neste Modelo de Crença Determinante (MCD) Conquistar e Manter Pessoas, a 
distribuição dos índices em porcentagem evidencia a intensidade dada às crenças que 
regulam o comportamento de aproximar-se ou afastar-se das pessoas e dos ambientes. Os 
resultados apresentados foram: 
 
Perfil de Resiliência do Grupo 1 – MCD Conquistar e Manter Pessoas:  
De acordo com o Gráfico 4, levantou-se os seguintes dados: no estilo 
comportamental de passividade em situações de estresse, o resultado apresentado foi 13% 
dos indivíduos na condição boa resiliência e 13% dos indivíduos na condição de forte 
resiliência, representando uma condição de segurança com relação a acatar com 
passividade as situações de estresse. No estilo comportamental de intolerância à situações 
de estresse, o resultado apresentado foi de 2% dos indivíduos em fraca condição de 
resiliência e 23% dos indivíduos em moderada condição de resiliência; este índice pode 
representar uma situação de vulnerabilidade deste grupo com uma leve tendência 
comportamental de atacar o estresse. Também obtivemos 4% dos indivíduos em boa 
condição de resiliência e 17% em forte condição de resiliência, trazendo uma segurança do 
grupo no comportamento de intolerância ao estresse. Encontramos uma condição de 
equilíbrio em 29% dos integrantes deste grupo. 
Prontidão: Pode-se considerar que, 29% dos adolescentes que estão em condição 
de equilíbrio, têm a potencialidade de priorizar, aglutinar e engajar pessoas aos seus 
objetivos e desafios. Estes indivíduos também podem agregar o senso de ajuste e 
alinhamento de perspectivas e propósitos entre diferentes projetos e pessoas. Com esta 
característica os adolescentes podem ter facilidade para desenvolver excelentes níveis de 
influência e senso de liderança grupal, garantindo uma consistente condição de resiliência 
para o grupo. 
Potencial Alto: Considerando a condição de resiliência com o índice de 13% de 
boa condição e 13% de forte condição no estilo comportamental de passividade ao estresse, 
esta parte do grupo (26%) demonstra ter boa capacidade de aglutinar, influenciar e liderar 
pessoas em torno de propósitos e projetos, mas muitas vezes pode-se demonstrar 
retraimento diante de opiniões contrárias. A condição de resiliência pode ser potencializada 
ao fortalecer as habilidades de assertividade e argumentação, assim como, ao fortalecer 
habilidades emocionais para se posicionar diante de opiniões e movimentos contrários às 
suas crenças e valores. 
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Potencial Baixo: Considerando a condição de resiliência com o índice de 4% de 
boa condição e 17% de forte condição no estilo comportamental de intolerância ao 
estresse, esta parte do grupo (21%) demonstra ter capacidade de promover e defender suas 
ideias, mas com uma leve tendência de impressionar os outros, que pode gerar desgastes 
decorrentes das iniciativas para estabelecer relacionamentos. Investir em estímulos para 
aprimorar as habilidades sociais, pode estabelecer redes sociais que garantam estabilidade 
e viabilidade nos desafios e objetivos, como também garantir uma melhor resiliência nesta 
área da vida. 
Demanda Alta: Considerando a condição de resiliência com o índice de 23% de 
moderada condição e 2% fraca condição no estilo comportamental de intolerância ao 
estresse,  esta parte do grupo (25%) apresenta uma tendência de descontrole emocional nas 
relações interpessoais dificultando a possibilidade de estabelecer redes sociais que 
garantam a estabilidade e viabilidade dos objetivos e desafios. Podemos encontrar o grupo 
na defensiva em situações que exijam a necessidade de comunicação ou a fraca 
participação em reuniões ou eventos, empobrecendo o estilo de liderança. Torna-se urgente 
a necessidade de aprimorar as competências de relacionamento interpessoal e de 
comunicação para assegurar um fortalecimento da resiliência nesta área. 
 
Perfil de Resiliência do Gupo 2 – MCD Conquistar e Manter Pessoas:  
Os resultados deste grupo relacionados ao MCD Conquistar e Manter Pessoas, 
encontramos índices de resiliência maiores que no Grupo 1. Com relação ao estilo 
comportamental de passividade em situações de estresse, os dados obtidos apresentam uma 
condição de segurança, pois 23% dos indivíduos se encontram em boa condição de 
resiliência e 23% dos indivíduos se encontram em forte condição de resiliência. No estilo 
comportamental de intolerância ao estresse, encontramos 9% dos indivíduos em forte 
condição de resiliência. Encontramos uma condição de equilíbrio em 45% dos integrantes 
deste grupo.  
Prontidão: Com este índice de equilíbrio (45%), uma boa parte dos adolescentes 
deste grupo tem a potencialidade de priorizar, aglutinar e engajar pessoas aos seus 
objetivos e desafios. Também podem agregar o senso de ajuste e alinhamento de 
perspectivas e propósitos entre diferentes projetos e pessoas. Com esta característica 
podem ter facilidade para desenvolver excelentes níveis de influência e senso de liderança 
grupal, garantindo uma consistente condição de resiliência nesta área da vida. 
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Potencial Alto: Considerando a condição de resiliência com o índice de 23% em 
boa condição e 23% forte condição no estilo comporamental de passividade ao estresse, a 
tendência do grupo (46%) demonstra ter boa capacidade de aglutinar, influenciar e liderar 
pessoas em torno de propósitos e projetos, mas muitas vezes pode-se demonstrar 
retraimento diante de opiniões contrárias. A condição de resiliência pode ser potencializada 
ao fortalecer as habilidades de assertividade e argumentação, assim como, fortalecer 
habilidades emocionais para se posicionar diante de opiniões e movimentos contrários às 
suas crenças e valores. 
Potencial Baixo: Considerando a condição de resiliência com índice de 9% em 
forte condição de resiliência no estilo comportamental de intolerância ao estresse, uma 
pequena parte deste grupo demonstra ter capacidade de promover e defender suas ideias, 
mas com uma leve tendência de impressionar os outros, que pode gerar desgastes 
decorrentes das iniciativas para estabelecer relacionamentos. Investir em estímulos para 
aprimorar as habilidades sociais, pode estabelecer redes sociais que garantam estabilidade 
e viabilidade nos desafios e objetivos, como também garantir uma melhor resiliência nesta 
área da vida. 
Demanda: Neste modelo de crença, este grupo não apresenta vulnerabilidades ou 
fraquezas. 
 
5.3.2. Análise de Contexto 
 
Gráfico 5 - Distribuição dos índices em % - MCD Análise de Contexto 
 
Fonte: SOBRARE (2014) 
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Neste Modelo de Crença Determinante (MCD) Análise de Contexto, a 
distribuição dos índices em porcentagem demonstra a intensidade das crenças que 
sustentam a noção da capacidade de identificar e perceber precisamente as causas, as 
relações e as implicações das adversidades. O pressuposto é de que tais crenças 
representam o quanto de meticulosidade, flexibilidade ou descuido, o respondente acredita 
que deve investir no exame dos eventos tensos e adversos que estão ocorrendo e como 
essas crenças impactam na tomada de decisão. 
 
Perfil de Resiliência do Grupo 1 – MCD Análise de Contexto:  
Analisando o gráfico 5, pode-se considerar que, com relação ao estilo 
comportamental de passividade em situações de estresse, os índices apresentados de 
condição de resiliência foram: 2% dos indivíduos em condição moderada, 33% em boa 
condição e 19% em forte condição. Estes índices trazem uma situação de segurança do 
grupo na forma de acatar as situações de adversidades. No estilo comportamental de atacar 
o estresse (intolerância ao estresse) a condição de resiliência se apresenta da seguinte 
forma: 4% dos indivíduos apresentam condição moderada; 10% em boa condição e 6% em 
forte condição de resiliência. 25% dos indivíduos apresentam condição de equilíbrio. 
Prontidão: Com este índice de equilíbrio, 25% do grupo apresenta uma condição 
emocional que favorece boa produtividade. A tendência é analisar as situações com 
sabedoria e estabelecer julgamentos adequados. Estimular a reflexão sobre a capacidade de 
ter uma boa percepção dos conflitos, como também, das mudanças que ocorrem no 
ambiente, podem garantir facilidade de adaptação e flexibilidade diante das adversidades, 
como também, fortalecer e manter a resiliência nesta área da vida. 
Potencial Alto: Considerando a condição de resiliência com o  índice de 19% em 
forte condição, 33% em boa condição no estilo comportamental de passividade ao estresse, 
esta parte do grupo (54%) apresenta uma condição que permite analisar os problemas e 
tomar decisões acertadas na resolução de conflitos. No entato, há uma forte tendência de se 
afastar dos conflitos, resultando em falta de ação e de flexibilidade em situações 
inesperadas. Como meio de fortalecer a resiliência nesta área, torna-se importante o 
estímulo da percepção e leitura do ambiente.  
Potencial Baixo: Considerando a condição de resiliência com o  índice de 6% em 
forte condição, 10% em boa condição no estilo comportamental de passividade ao estresse, 
esta parte do grupo (16%) apresenta uma condição que permite uma capacidade de 
reflexão sobre o ambiente, mas com uma tendência de se manter alerta e tenso nas 
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situações de estresse. Esta tendência pode reduzir a flexibilidade nas formas de pensar e 
agir, prendendo-se a detalhes e regras. Investir em exercícios de relaxamento para diminuir 
a tensão; exercícios de percepção e para flexibilizar esquemas de pensamento ajudarão a 
fortalecer a resiliência nesta área da vida. 
Demanda: Considerando a condição de resiliência com o índice de 4% de 
moderada condição esta pequena parte do grupo apresenta a propensão de agir de modo 
desconfiado nas situações de estresse. Esta atitude leva o adolescente a apresentar a 
tendência de ficar mais rígido e rigoroso em suas exigências e posturas. É necessário 
estimular a percepção, leitura de contexto e flexibilidade para resolver conflitos 
inesperados para que este grupo aumente a sua condição de resiliência nesta área da vida. 
 
Perfil de Resiliência do Grupo 2 – MCD Análise de Contexto:  
Neste grupo, foi levantado os seguintes resultados dentro do estilo 
comportamental de passividade ao estresse: 5% dos indivíduos em fraca condição de 
resiliência, mas 41% dos indivíduos apresentaram boa condição de resiliência e 27% 
apresentaram forte condição de resiliência. No estilo comportamental de intolerância à 
situações de estresse, o resultado apresentado foi de 5% dos indivíduos em moderada 
condição; 9% em boa condição de resiliência e 5% em forte condição de resiliência. 
Encontramos uma condição de equilíbrio em 9% dos integrantes deste grupo. 
Prontidão: Somente 9% do grupo apresenta uma condição de equilíbrio 
emocional que favorece boa produtividade. A tendência destes indivíduos é analisar as 
situações com sabedoria e estabelecer julgamentos adequados. Estimular a reflexão sobre a 
capacidade de ter uma boa percepção dos conflitos, como também, das mudanças que 
ocorrem no ambiente, podem garantir facilidade de adaptação e flexibilidade diante das 
adversidades, como também, fortalecer e manter a resiliência nesta área da vida. 
Potencial Alto: Considerando a condição de resiliência com o índice de 27% de 
forte condição e 41% de boa condição no estilo comportamental de passividade ao estresse, 
a grande maioria do grupo (68%) apresenta uma segura capacidade de reflexão sobre o 
ambiente, o que constitui em uma fonte de proteção para o adolescente e para o grupo no 
qual esteja inserido. Podemos considerar alto o potencial de promoção da resiliência, por 
se tratar de uma boa quantidade de indivíduos nesta condição favorável, que pode propiciar 
uma forte rede de apoio nos momentos de analisar os problemas e tomar decisões acertadas 
nos conflitos.  Porém, há a tendência de dispersão e distanciamento dos desafios, como 
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também, de ser mais inflexível quanto às suas rotinas e regras. Como meio de fortalecer a 
resiliência nesta área, torna-se importante o estímulo da percepção e leitura do ambiente.  
Potencial Baixo: Considerando a condição de resiliência com o  índice de 5% em 
forte condição, 9% em boa condição no estilo comportamental de passividade ao estresse, 
esta parte do grupo (14%) apresenta uma condição que permite uma capacidade de 
reflexão sobre o ambiente, mas com uma tendência de se manter alerta e tenso nas 
situações de estresse. Esta tendência pode reduzir a flexibilidade nas formas de pensar e 
agir, prendendo-se a detalhes e regras. Investir em exercícios de relaxamento para diminuir 
a tensão; exercícios de percepção e para flexibilizar esquemas de pensamento ajudarão a 
fortalecer a resiliência nesta área da vida. 
Demanda Baixa: Considerando a condição de resiliência com o índice de 5% em  
moderada condição no estilo comportamental de intolerância ao estresse e de  5% em fraca 
condição de resiliência no estilo comportamental de passividade ao estresse, esta parte do 
grupo (10%) apresenta a propensão de agir de modo desconfiado ou distanciado nas 
situações de estresse. Esta atitude leva o adolescente a apresentar a tendência de ficar mais 
rígido e rigoroso em suas exigências e posturas. É necessário estimular a percepção, leitura 
de contexto e flexibilidade para resolver conflitos inesperados para aumente a sua condição 




Gráfico 6 - Distribuição dos índices em % - MCD Autoconfiança 
 
Fonte: SOBRARE (2014) 
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Neste Modelo de Crença Determinante (MCD) Autoconfiança, a distribuição dos 
índices em porcentagem evidencia a intensidade que uma pessoa dá às suas crenças. 
Representam a confiança que uma pessoa tem nas suas habilidades para solucionar 
problemas e conflitos por meio de seus recursos pessoais e recorrendo àqueles que estão 
presentes no ambiente. 
 
Perfil de Resiliência do Grupo 1 – MCD Autoconfiança:  
Dentro deste modelo de crença, o estilo comportamental de passividade em 
situações de estresse foi apresentado com as seguintes condições de resiliência: 2% dos 
indivíduos em condição moderada; 19% em condição boa e 13% dos indivíduos em 
condição forte. No estilo comportamental de intolerância ao estresse, encontramos 2% dos 
indivíduos em moderada condição de resiliência e 10% em condição forte de resiliência. 
Encontramos uma condição de equilíbrio em 54% dos integrantes deste grupo.  
 
Prontidão: A condição de equilíbrio de 54% dos indivíduos mostra a tendência 
do grupo em impactar os outros com sua competência para estabelecer claramente um 
objetivo final. Tem capacidade para gerar ideias e propostas com originalidade, desafiando 
o clima relacional no ambiente. Este índice garante excelente grau de independência na 
tomada de decisões, na execução das atividades e concretização de seus projetos. O que 
gera mobilização e alinhamento de forças e propósitos no grupo. Oferecer o aprendizado 
de novas habilidades e competências ajuda a manter a condição de equilíbrio da 
autoconfiança.  
Potencial Alto: Considerando que 19% dos indivíduos apresentam boa condição 
de resiliência e 13% apresentam forte condição de resiliência no estilo comportamental de 
passividade ao estresse, podemos dizer que esta parte do grupo (32%) apresenta uma 
tendência de se ver com competência para atingir um objetivo final.  Apresentam uma 
capacidade de promover mobilização e alinhamento de forças e propósitos para si mesmo e 
para o grupo. Mesmo sendo um índice favorável à resiliência, por vezes ocorre o receio 
quanto a sua eficácia no desempenho de tarefas e interações socias, portanto estimular 
novas competências ajuda a fortalecer e manter a resiliência nesta área da vida. 
Potencial Baixo: Considerando que 10% dos indivíduos apresentam forte 
condição de resiliência no estilo comportamental de intolerância ao estresse, podemos 
dizer que esta parte do grupo apresenta uma um senso de autoeficácia e podem garantir 
uma forte atuação frente aos desafios. No entanto, pequenas dúvidas se instalam podem 
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acarretar prejuízos na capacidade de realização. Fortalecer competências para manter o 
foco e a autoeficácia são importantes para incrementar a resiliência nesta área da vida.   
Demanda Baixa:  Considerando 2% dos integrantes deste grupo numa condição 
moderada de resiliência no estilo comportamental de passividade ao estresse e 2% dos 
integrantes numa condição moderada de resiliência no estilo comportamental de 
intolerância ao estresse, podemos encontrar 4% dos integrantes com dificuldades de gerir 
os seus recursos para solucionar os problemas de acordo com o alinhamento de suas forças 
e propósitos. Investir em habilidades de avaliar e apreciar as opiniões de terceiros, 
reorganizar o esquema de pensamento de forma mais positiva e equilibrada torna-se 
importante para elevar a resiliência desta área da vida. 
 
Perfil de Resiliência do Grupo 2 – MCD Autoconfiança:  
Com relação ao estilo comportamental de passividade em situações de estresse, os 
índices apresentados de condição de resiliência foram: 5% dos indivíduos em condição 
fraca, 32% em boa condição e 18% em forte condição. Estes índices trazem uma situação 
de segurança do grupo na forma de acatar as situações de adversidades. No estilo 
comportamental de atacar o estresse (intolerância ao estresse) a condição de resiliência, 
somente 5% dos indivíduos apresentam condição forte de resiliência. No entanto, 41% dos 
indivíduos apresentam condição de equilíbrio. 
Prontidão: A condição de equilíbrio de 41% dos indivíduos mostra a tendência 
do grupo em impactar os outros com sua competência para estabelecer claramente um 
objetivo final. Apresentam a capacidade para gerar ideias e propostas com originalidade, 
desafiando o clima relacional no ambiente. Este índice garante excelente grau de 
independência na tomada de decisões, na execução das atividades e concretização de seus 
projetos. O que gera mobilização e alinhamento de forças e propósitos no grupo. Oferecer 
o aprendizado de novas habilidades e competências ajuda a manter a condição de 
equilíbrio da autoconfiança.  
Potencial Alto: Considerando que 32% dos indivíduos apresentam boa condição 
de resiliência e 18% apresentam forte condição de resiliência no estilo comportamental de 
passividade ao estresse, podemos dizer que esta parte do grupo (50%) apresenta uma 
tendência de se ver com competência para atingir um objetivo final.  Apresentam uma 
capacidade de promover mobilização e alinhamento de forças e propósitos para si mesmo e 
para o grupo. Mesmo sendo um índice favorável à resiliência, por vezes ocorre o receio 
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quanto a sua eficácia no desempenho de tarefas e interações socias, portanto estimular 
novas competências ajuda a fortalecer e manter a resiliência nesta área da vida. 
Potencial Baixo: Considerando que 5% dos indivíduos apresentam boa condição 
de resiliência no estilo comportamental de intolerância ao estresse, podemos dizer que esta 
pequena parte do grupo apresenta uma um senso de autoeficácia moderada e podem ser 
prejudicados por pequenas dúvidas e uma leve insegurança quanto a sua capacidade de 
realização. Fortalecer competências para manter o foco e a autoeficácia são importantes 
para incrementar a resiliência nesta área da vida.   
Demanda: Considerando 5% dos integrantes deste grupo numa condição fraca de 
resiliência no estilo comportamental de passividade ao estresse, podemos encontrar 
integrantes que apresentam dificuldade de se envolver e se mobilizar com alinhamento de 
forças e propósitos, pois acredita ser incapaz de gerar ideias e propostas interessantes às 
opiniões de outros, orienta-se por uma conduta de negativismo e pessimismo. Investir em 
habilidades de avaliar e apreciar as opiniões de terceiros, reorganizar o esquema de 
pensamento de forma mais positiva torna-se importante para elevar a resiliência desta área 
da vida. 
5.3.4. Autocontrole 
Neste Modelo de Crença Determinante (MCD) Autocontrole, a distribuição dos 
índices evidencia a intensidade aplicada às crenças que demonstram o quanto o 
respondente acredita exercer controle sobre o seu emocional. 
 
Gráfico 7 - Distribuição dos índices em % - MCD Autocontrole 
 
Fonte: SOBRARE (2014) 
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Perfil de Resiliência do Grupo 1 – MCD Autocontrole:  
O estilo comportamental de passividade ao estresse foi representado por 2% de 
indivíduos em condição de moderada de resiliência e 31% dos indivíduos em condição boa 
de resiliência. O estilo comportamental de intolerância ao estresse foi evidenciado com 4% 
dos indivíduos numa fraca condição de resiliência; 8% numa condição moderada de 
resiliência; 4% numa condição boa de resiliência e 13% numa condição forte de resiliência. 
A condição de equilíbrio foi evidenciada através de 38% dos indivíduos. 
Prontidão: O índice de 38% dos índivíduos nesta condição de equilíbrio, 
apresenta um grupo de adolescentes a tendência em impactar os outros com sua 
perspectiva de vida e visão de futuro, principalmente por ter uma atitude bem humorada 
diante do imprevisto e das situações adversas, criando um ambiente agradável com novas 
possibilidades de resolução de problemas. Este resultado mostra um bom desempenho, 
evidencia uma rica atuação, um estilo de liderança que promove sentido e identidade a 
todos. 
Potencial Alto: Considerando a condição de resiliência com o índice de 31% de 
indivíduos em uma condição boa de resiliência no estilo comportamental de passividade ao 
estresse, a tendência do grupo é de ser cooperativo nos projetos e tarefas, impactando os 
outros com atitudes positivas diante das perspectivas futuras. No entanto, pode apresentar 
algumas dificuldades quando são envolvidos por uma exigência emocional maior, 
comprometendo a atuação em projetos de longo prazo e restringindo novas possibilidades 
para o futuro. Potencializar as competências emocionais ajuda a desenvolver o 
autocontrole e a resiliência deste grupo. 
Potencial Baixo: Considerando a condição de resiliência com o índice de 13% de 
indivíduos em uma condição forte e 4% em condição boa de resiliência no estilo 
comportamental de intolerância  ao estresse, a tendência do grupo (17%) é de proporcionar 
um ambiente emocionalmente agradável e envolvente, mas ainda falta recursos para propor 
alternativas e gerar novas possibilidades de solução de problemas com estabilidade 
emocional. Investir em estímulos de inteligência emocional para administrar as emoções 
com mais segurança, podem incrementar a resiliência nesta área da vida. 
Demanda Baixa: Com o índice de 8% de moderada condição e 4% de fraca 
condição de resiliência (intolerância ao estresse), esta parte do grupo (12%) ainda preserva 
a habilidade de exercer liderança de equipes e de se envolver em projetos e tarefas, mas 
apresenta uma tendência de certa agressividade emocional, reagindo diante das situações 
inesperadas e elevando o estado de ansiedade. Oferecer técnicas de autorregulação e de 
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autocontrole emocional é imprescindível para resgatar e fortalecer a resiliência deste 
grupo. 
 
Perfil de Resiliência do Grupo 2 – MCD Autocontrole:  
Este grupo apresenta um estilo comportamental de passividade ao estresse com os 
seguintes índices: 5% dos indivíduos em condição fraca; 5% dos indivíduos em condição 
moderada e 50% dos indivíduos numa boa condição de resiliência, assegurando uma 
situação de segurança em momentos de adversidade. O estilo comportamental de 
intolerância ao estresse aparece com apenas 9% dos indivíduos em condição moderada de 
resiliência. Na situação de equilíbrio se encontram 32% dos indivíduos. 
Prontidão: O índice de 32% dos índivíduos nesta condição de equilíbrio, 
apresenta um grupo de adolescentes com a tendência em impactar os outros com sua 
perspectiva de vida e visão de futuro, principalmente por ter uma atitude bem humorada 
diante do imprevisto e das situações adversas, criando um ambiente agradável com novas 
possibilidades de resolução de problemas. Este resultado mostra um bom desempenho, 
evidencia uma rica atuação, um estilo de liderança que promove sentido e identidade a 
todos. 
Potencial Alto: Considerando o índice de 50% de indivíduos em uma condição 
boa de resiliência no estilo comportamental de passividade ao estresse, a tendência do 
grupo é de ser cooperativo nos projetos e tarefas, impactando os outros com atitudes 
positivas diante das perspectivas futuras. No entanto, pode apresentar algumas dificuldades 
quando são envolvidos por uma exigência emocional maior, comprometendo a atuação em 
projetos de longo prazo e restringindo novas possibilidades para o futuro. Potencializar as 
competências emocionais ajuda a desenvolver o autocontrole e a resiliência deste grupo. 
Demanda Baixa: Com o índice de 9% de moderada condição de resiliência  no 
estilo comportamental de intolerância ao estresse somando-se a 5% de moderada condição 
de resiliência e 5% de fraca condição de resiliência no estilo comportamental de 
passividade ao estresse, esta parte do grupo (19%) corre o risco de criar uma 
vulnerabilidade à condição de resiliência do grupo. Oferecer técnicas de autorregulação e 
de autocontrole emocional é imprescindível para resgatar e fortalecer a resiliência nesta 




Neste Modelo de Crença Determinante (MCD) Empatia, a distribuição dos índices 
em porcentagem evidencia a intensidade atribuída às crenças que organizam a capacidade 
de interpretar e compreender os outros, mesmo em situações adversas, envolvendo 
responsabilidade ética para com os outros. 
 
Gráfico 8 - Distribuição dos índices em % - MCD Empatia 
 
Fonte: SOBRARE (2014) 
 
Perfil de Resiliência do Grupo 1 – MCD Empatia:  
Neste grupo, obtivemos os seguintes dados dentro do estilo comportamental de 
passividade ao estresse: 2% dos indivíduos em moderada condição de resiliência; 35% 
apresentaram boa condição e 17% apresentaram forte condição de resiliência. No estilo 
comportamental de intolerância à situações de estresse, o resultado apresentado foi de 4% 
dos indivíduos em moderada condição; 10% em boa condição e 6% em forte condição de 
resiliência. Encontramos uma condição de equilíbrio em 25% dos integrantes deste grupo. 
Prontidão: Com 25% dos integrantes do grupo em condição de equilíbrio, a 
tendência é de se relacionar com alegria com outras pessoas, inspirar aqueles que 
estabelecem relação, além de motivá-los para uma melhor qualidade de vida. Tende a 
manter uma atitude de encorajamento, assim como, estabelecer vias de comunicação e 
habilidade de escuta do outro, que favorece as relações interpessoais. Oferecer técnicas de 
relacionamento interpessoal e de habilidades socias favorecem a consolidação da 
resiliência para os indivíduos deste grupo. 
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Potencial Alto: Considerando a condição de resiliência com o índice de 17% de 
indivíduos em uma condição forte; 35% de indivíduos em uma condição boa e de 
resiliência no estilo comportamental de passividade ao estresse, somamos 52% de 
integrantes deste grupo com a condição de assegurar a qualidade dos seus vínculos, 
possibilitando interagir em diversos ambientes. No entanto, existe uma forte tendência de 
se relacionar com outros demonstrando carência afetiva, o que leva à busca de confirmação 
de aceitação e reconhecimento. É importante oferecer recursos para melhorar as respostas e 
postura à demanda emocional nos relacionamentos para garantir uma melhor condição de 
resiliência nesta área da vida.  
Potencial Baixo: Considerando a condição de resiliência com o índice de 6% de 
indivíduos em uma condição forte e 10% em condição boa de resiliência no estilo 
comportamental de intolerância  ao estresse, a tendência do grupo (16%) é de demonstrar 
uma atitude de amabilidade instável diante de uma situação de estresse ou adversidade. 
Fortalecer recursos para perceber e ouvir o outro, como também, investir nas habilidades 
de relacionamento interpessoal pode facilitar a manutenção dos vínculos com seus pares e 
incrementar a resiliência nesta área. 
Demanda Baixa: Com o índice de 4% em moderada condição de resiliência no 
estilo comportamental de intolerância ao estresse e com o índice de 2% em moderada 
condição de resiliência no estilo comportamental de passividade ao estresse,  esta pequena 
parcela do grupo (6%) ainda preserva a capacidade de ouvir, aceitar o outro e aceitar a si 
mesmo. Porém há também uma tendência para forçar a situação para chamar a atenção 
para si, buscando demasiado apoio e aprovação às ações próprias nas situações de conflito. 
Há uma grande necessidade de oferecer recursos de competência emocional para fortalecer 
a capacidade de autoconfiança e autopercepção elevando o índice de empatia para não 
prejudicar a resiliência. 
 
Perfil de Resiliência do Grupo 2 – MCD Empatia:  
Com relação ao estilo comportamental de passividade em situações de estresse, os 
índices apresentados de condição de resiliência foram: 68% dos indivíduos em boa 
condição e 5% em forte condição. Estes índices trazem uma situação de segurança do 
grupo na forma de acatar as situações de adversidades. No estilo comportamental de 
intolerância ao estresse, a condição de resiliência se apresenta somente com 5% em boa 




Prontidão: Com 23% dos integrantes do grupo em condição de equilíbrio, a 
tendência é de se relacionar com alegria com outras pessoas, inspirar aqueles que 
estabelecem relação, além de motivá-los para uma melhor qualidade de vida. Tende a 
manter uma atitude de encorajamento, assim como, estabelecer vias de comunicação e 
habilidade de escuta do outro, que favorece as relações interpessoais. Oferecer técnicas de 
relacionamento interpessoal e de habilidades sociais favorecem a consolidação da 
resiliência para os indivíduos deste grupo. 
Potencial Alto: Considerando o índice de 5% de indivíduos em uma condição 
forte e 68% de indivíduos em uma condição boa de resiliência no estilo de comportamento 
de passividade ao estresse, somamos 73% de integrantes deste grupo com a condição de 
assegurar a qualidade dos seus vínculos, possibilitando interagir em diversos ambientes. 
No entanto, existe uma forte tendência de se relacionar com outros demonstrando carência 
afetiva, o que leva à busca de confirmação de aceitação e reconhecimento. É importante 
oferecer recursos para melhorar as respostas e postura à demanda emocional nos 
relacionamentos para garantir uma melhor condição de resiliência nesta área da vida.  
Potencial Baixo: Com o índice de 5% de boa condição de resiliência no estilo de 
comportamento de intolerância ao estresse, esta pequena parte do grupo (5%) ainda 
preserva a capacidade de ouvir, aceitar o outro e aceitar a si mesmo. Porém há também 
uma tendência para forçar a situação para chamar a atenção para si, buscando demasiado 
apoio e aprovação às ações próprias nas situações de conflito. Há uma grande necessidade 
de oferecer recursos de competência emocional para fortalecer a capacidade de 
autoconfiança e autopercepção elevando o índice de empatia para não prejudicar a 
resiliência do grupo. 
 
5.3.6. Leitura Corporal  
 
Neste Modelo de Crença Determinante (MCD) Leitura Corporal, a distribuição 
dos índices em porcentagem evidencia a intensidade atribuída às crenças de haver 







Gráfico 9 - Distribuição dos índices em % - MCD Leitura Corporal 
 
Fonte: SOBRARE (2014) 
 
Perfil de Resiliência do Grupo 1 – MCD Leitura Corporal:  
O estilo comportamental de passividade ao estresse apresenta 2% dos indivíduos 
em fraca condição; 2% de indivíduos em condição moderada; 42% dos indivíduos em 
condição boa e 6% em condição de forte resiliência. O estilo comportamental de 
intolerância ao estresse foi evidenciado com 13% numa condição boa e 4% numa condição 
forte de resiliência. A condição de equilíbrio foi evidenciada através de 25% dos 
indivíduos. 
Prontidão: O índice de 25% dos índivíduos nesta condição de equilíbrio, 
apresenta um grupo de adolescentes com a tendência de demonstrar uma desenvolvida 
capacidade de tomar decisões com base nos sinais instintivos oferecidos pelo corpo, o que 
garante uma ótima capacidade de resolução de problemas internos e externos, assegurando 
uma consistente condição de resiliência nesta área de vida. Oferecer técnicas de 
relaxamento, de autorregulação e consciência corporal ajudam a elevar e manter o índice 
desta resiliência para o grupo todo. 
Potencial Alto: Considerando a condição de resiliência com o índice de 6% de 
indivíduos em uma condição forte; 42% de indivíduos em uma condição boa de resiliência 
no estilo comportamental de passividade ao estresse, somamos 50% de integrantes deste 
grupo com dificuldade em perceber as alterações que estão se manifestando no corpo. 
Demonstra tendência de expressar certo relaxamento corporal podendo ser avaliado como 
pouco comprometido nas atividades e nos projetos. Investir em atividades para gerar 
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energia e equilíbrio no funcionamento corporal, fortalecer o bom equilíbrio muscular, 
postura e técnicas de relaxamento poderá elevar o índice de resiliência do grupo. 
Potencial Baixo: Considerando a condição de resiliência com o índice de 4% de 
indivíduos em uma condição forte; 13% de indivíduos em uma condição boa de resiliência 
no estilo comportamental de intolerância ao estresse, somamos 17% de integrantes deste 
grupo apresentando uma condição de perceber e de falar sobre as dificuldades com outras 
pessoas e de promover os devidos ajustes na dinâmica entre as crenças e a resposta 
corporal, o que é um forte fator de proteção para a pessoa ou para o grupo no qual esteja 
inserida. Porém, ao imprimir na musculatura uma tensão maior e experimentar um 
aumento do desconforto físico, a tendência geral é de experimentar possíveis dores 
corporais, restringindo a resiliência. Oferecer recursos para conhecer melhor a dinâmica 
emocional, autorregulação e as questões emocionais refletidas no corpo poderão elevar os 
índices de resiliência nesta área de vida. 
Demanda Baixa: Com o índice de 6% em moderada condição de resiliência no 
estilo comportamental de intolerância ao estresse e; com o índice de 2% em moderada e 
2% em fraca condição de resiliência no estilo comportamental de passividade ao estresse,  
esta pequena parcela do grupo (10%) necessita de recursos para desenvolver uma melhor 
consciência corporal e autorregulação para incrementar a resiliência nesta área da vida. 
 
Perfil de Resiliência do Grupo 2 – MCD Leitura Corporal:  
Este grupo apresenta um estilo comportamental de passividade ao estresse com 
5% dos indivíduos em condição fraca;  5% dos indivíduos em condição moderada; 45% 
dos indivíduos numa boa condição e 14% numa condição de forte resiliência. O estilo 
comportamental de intolerância ao estresse aparece com índices de 5% dos indivíduos 
numa condição boa e 9% numa condição forte de resiliência. Na situação de equilíbrio se 
encontram 18% dos indivíduos. 
Prontidão: O índice de 18% dos índivíduos nesta condição de equilíbrio, 
apresenta um grupo de adolescentes com a tendência de demonstrar uma desenvolvida 
capacidade de tomar decisões com base nos sinais instintivos oferecidos pelo corpo, o que 
garante uma ótima capacidade de resolução de problemas internos e externos, assegurando 
uma consistente condição de resiliência nesta área de vida. Oferecer técnicas de 
relaxamento, de autorregulação e consciência ajudam a elevar o índice desta resiliência 
para o grupo todo. 
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Potencial Alto: Considerando a condição de resiliência com o índice de 14% de 
indivíduos em uma condição forte; 45% de indivíduos em uma condição boa de resiliência 
no estilo comportamental de passividade ao estresse, somamos 59% de integrantes deste 
grupo com dificuldade em perceber as alterações que estão se manifestando no corpo. 
Demonstra tendência de expressar certo relaxamento corporal podendo ser avaliado como 
pouco comprometido nas atividades e nos projetos. Investir em atividades para gerar 
energia e equilíbrio no funcionamento corporal, fortalecer o bom equilíbrio muscular, 
postura e técnicas de relaxamento poderá elevar o índice de resiliência do grupo. 
Potencial Baixo: Considerando a condição de resiliência com o índice de 9% de 
indivíduos em uma condição forte; 5% de indivíduos em uma condição boa de resiliência 
no estilo comportamental de intolerância ao estresse, somamos 14% de integrantes deste 
grupo apresentando uma condição de perceber e de falar sobre as dificuldades com outras 
pessoas e de promover os devidos ajustes na dinâmica entre as crenças e a resposta 
corporal, o que é um forte fator de proteção para a pessoa ou para o grupo no qual esteja 
inserida. Porém, ao imprimir na musculatura uma tensão maior e experimentar um 
aumento do desconforto físico, a tendência geral é de experimentar possíveis dores 
corporais, restringindo a resiliência. Oferecer recursos para conhecer melhor a dinâmica 
emocional, autorregulação e as questões emocionais refletidas no corpo poderão elevar os 
índices de resiliência nesta área de vida. 
Demanda Baixa: Considerando a condição de resiliência com o índice de 5% de 
indivíduos em uma condição moderada e 5% em uma condição fraca de resiliência no 
estilo comportamental de passividade ao estresse, somamos 10% de integrantes deste 
grupo com a tendência de adotar uma postura corporal inadequada como estratégia de se 
posicionar diante de uma condição de prostração emocional, que influencia diretamente 
sobre seu controle muscular e fisiológico. Esta condição evidencia que a capacidade de 
resiliência neste esquema de crenças é mínima, o que revela a necessidade urgente de 
iniciar ações que garantam coerência entre estado emocional e postura corporal. 
 
5.3.7. Otimismo com a Vida 
Neste Modelo de Crença Determinante (MCD) Otimismo com a Vida, a 
distribuição dos índices em porcentagem evidencia a intensidade dada às crenças 




Gráfico 10 - Distribuição dos índices em % - MCD Otimismo com a Vida 
 
Fonte: SOBRARE (2014) 
 
Perfil de Resiliência do Grupo 1 – MCD Otimismo com a Vida:  
 O estilo comportamental de passividade ao estresse  apresenta 2% dos indivíduos 
em fraca condição de resiliência; 21% dos indivíduos em condição boa resiliência e 2% em 
condição de forte resiliência. O estilo comportamental de intolerância ao estresse foi 
evidenciado com 17% numa condição moderada de resiliência; 13% numa condição boa  
de resiliência e 8% numa condição forte de  resiliência. A condição de equilíbrio foi 
evidenciada através de 38% dos indivíduos. 
Prontidão: O índice de 38% dos índivíduos nesta condição de equilíbrio, 
apresenta um grupo de adolescentes com a tendência de pensar com coragem e 
determinação. A postura é visionária e permite enxergar novas oportunidades, gerenciar 
situações que provocam incertezas, garantindo uma visão saudável do otimista para o 
futuro. Considera que os problemas pessoais ou sociais são passiveis de uma solução 
positiva, o que lhe permite se engajar com energia nos desafios e tarefas, resultando em 
uma atitude geral ativa. Oferecer recursos para perceber uma visão realista da vida, com 
pensamentos e sentimentos positivos pode ampliar esta condição de resiliência dentro do 
grupo. 
Potencial Alto: Considerando a condição de resiliência com o índice de 2% de 
indivíduos em uma condição forte e 21% de indivíduos em uma condição boa de 
resiliência no estilo comportamental de passividade ao estresse, somamos 23% de 
integrantes deste grupo com a condição de compartilhar ideias com parceiros e colaborar 
na execução de projetos. No entanto, ainda não se cristaliza uma visão positiva de futuro, 
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por isso, em projetos a longo prazo, terá dificuldades em gerenciar soluções em situações 
com elevados níveis de estresse. Oferecer recursos para repensar sobre o seu esquema de 
pensamento e perceber como o otimismo está associado a sentimentos e ações positivas 
potencializará os índices de resiliência nesta área de vida. 
Potencial Baixo: Considerando a condição de resiliência com o índice de 8% de 
indivíduos em uma condição forte e 13% de indivíduos em uma condição boa no estilo 
comportamental de intolerância ao estresse, somamos 21% de integrantes deste grupo 
caracterizados por um comportamento de otimismo para com a vida e de entusiasmo 
emocional elevado. Os adolescentes com esta condição de resiliência tendem a ter uma 
atitude não realista diante dos conflitos e situações de estresse agudo, impedindo-os de 
visões mais adequadas nas tomada de decisão. Oferecer recursos para avaliar e balancear 
as crenças, relacionando possibilidades de ampliar o leque de visão, empatia, análise de 
contexto e amadurecimento emocional poderão elevar a condição de resiliência desta área 
de vida. 
Demanda: Considerando a condição de resiliência com o índice de 17% de 
indivíduos em uma condição moderada e, ainda, 2% de indivíduos em uma condição boa 
no estilo comportamental de intolerância ao estresse, somamos 30% de integrantes deste 
grupo caracterizados por um comportamento de otimismo para com a vida e de entusiasmo 
emocional elevado. Os adolescentes com esta condição de resiliência tendem a ter uma 
atitude não realista diante dos conflitos e situações de estresse agudo, impedindo-os de 
visões mais adequadas nas tomada de decisão. Oferecer recursos para avaliar e balancear 
as crenças, relacionando possibilidades de ampliar o leque de visão, empatia, análise de 
contexto e amadurecimento emocional poderão elevar a condição de resiliência desta área 
de vida. 
 
Perfil de Resiliência do Grupo 2 – MCD Otimismo com a Vida:  
 O estilo comportamental de passividade ao estresse deste grupo apresenta 5% de 
condição moderada de resiliência; 36% em condição boa de resiliência e 9% em condição 
forte de resiliência. O estilo comportamental de intolerância ao estresse aparece com 
índices de 5% dos indivíduos numa condição moderada de resiliência e 9% numa condição 
forte de resiliência. Na situação de equilíbrio se encontram 36% dos indivíduos. 
Prontidão: O índice de 36% dos índivíduos nesta condição de equilíbrio, 
apresenta um grupo de adolescentes com a tendência de pensar com coragem e 
determinação. A postura é visionária e permite enxergar novas oportunidades, gerenciar 
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situações que provocam incertezas, garantindo uma visão saudável do otimista para o 
futuro. Considera que os problemas pessoais ou sociais são passiveis de uma solução 
positiva, o que lhe permite se engajar com energia nos desafios e tarefas, resultando em 
uma atitude geral ativa. Oferecer recursos para perceber uma visão realista da vida, com 
pensamentos e sentimentos positivos pode ampliar esta condição de resiliência dentro do 
grupo. 
Potencial Alto: Considerando a condição de resiliência com o índice de 9% de 
indivíduos em uma condição forte; 36% de indivíduos em uma condição boa condição de 
resiliência no estilo de comportamento de passividade ao estresse, soma-se 45% de 
integrantes deste grupo com a condição de compartilhar ideias com parceiros e colaborar 
na execução de projetos. No entanto, ainda não se cristaliza uma visão positiva de futuro, 
por isso, em projetos a longo prazo, poderão ter dificuldades em gerenciar soluções em 
situações com elevados níveis de estresse. Oferecer recursos para repensar sobre o seu 
esquema de pensamento e perceber como o otimismo está associado a sentimentos e ações 
positivas potencializará os índices de resiliência nesta área de vida. 
Potencial Baixo: Considerando a condição de resiliência com o índice de apenas 
9% de indivíduos em uma condição forte no estilo comportamental de intolerância ao 
estresse, poucos integrantes deste grupo são caracterizados por um comportamento de 
otimismo para com a vida e de entusiasmo emocional elevado. Os adolescentes com esta 
condição de resiliência tendem a ter uma atitude não realista diante dos conflitos e 
situações de estresse agudo, impedindo-os de visões mais adequadas nas tomada de 
decisão. Oferecer recursos para avaliar e balancear as crenças, relacionando possibilidades 
de ampliar o leque de visão, empatia, análise de contexto e amadurecimento emocional 
poderão elevar a condição de resiliência desta área de vida. 
Demanda Baixa: Considerando o índice de 5% de indivíduos em uma condição 
moderada de resiliência no estilo comportamental de intolerância ao estresse e mais 5% de 
indivíduos em uma condição moderada de resiliência no estilo comportamental de 
passividade ao estresse, uma pequena parcela deste grupo (10%) caracteriza-se por crenças 
distorcidas de otimismo para com a vida. Oferecer recursos para avaliar e balancear as 
crenças, relacionando possibilidades de ampliar o leque de visão, assim como, 
potencializar a empatia, análise de contexto e amadurecimento emocional poderão elevar a 




5.3.8. Sentido de Vida 
Neste Modelo de Crença Determinante (MCD) Sentido de Vida, a distribuição dos 
índices em porcentagem evidencia a intensidade de crenças relacionadas ao sentido de vida 
em meio a situações de tensão e elevado estresse. 
 
Gráfico 11 - Distribuição dos índices em % - MCD Sentido de Vida 
 
Fonte: SOBRARE (2014) 
 
Perfil de Resiliência do Grupo 1 – MCD Sentido de Vida:  
O estilo comportamental de passividade ao estresse foi evidenciado com os 
índices de 4% dos indivíduos em condição fraca de resiliência; 2% em condição moderada 
de resiliência, 23% em condição boa de resiliência e 10% em condição forte de resiliência. 
O estilo comportamental de intolerância ao estresse apresentou os índices de 2% dos 
indivíduos em condição fraca de resiliência; 8% em condição moderada de resiliência; 
10% em condição boa de resiliência e 10% em condição de forte resiliência. Um índice de 
29% foi apresentado em condição de equilíbrio.  
Prontidão: A tendência com este índice equilibrado (29%) é de apresentar boa 
flexibilidade nos valores e opiniões, facilitar a tomada de decisão e bom desempenho 
diante de situações adversas. Mesmo em meio aos ambientes de adversidade e de incerteza, 
a pessoa ou o grupo tem condições de gerar convicções a respeito do significado da vida, o 
que se constitui num fator de proteção à sobrevivência. Fortalecer esse esquema de crenças 
ajuda a pessoa ou o grupo a desfrutar a sua vida com criatividade, determinação, esperança 
aumentará o índice de equilíbrio de resiliência dentro do grupo.  
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Potencial Alto: Considerando a condição de resiliência com o índice de 10% de 
indivíduos em uma condição forte e 23% de indivíduos em uma condição boa de 
resiliência no estilo comportamental de passividade ao estresse, somamos 33% de 
integrantes deste grupo com a tendência de compartilhar o significado da vida nas 
interações interpessoais, sustentando a capacidade de fazer ricas escolhas em relação ao 
futuro. No entanto, em condições extremas poderá agir sem ter em consideração as razões 
de seu viver, dificultando o adolescente a enxergar novas possibilidades para o futuro. 
Oferecer recursos para ampliar a coerência ente os ideais e valores com a realidade da vida, 
potencializa a resiliência nesta área da vida. 
Potencial Baixo: Considerando a condição de resiliência com o índice de 10% de 
indivíduos em uma condição forte e 10% de indivíduos em uma condição boa de 
resiliência no estilo comportamental de intolerância ao estresse, soma-se 20% de 
integrantes deste grupo caracterizados por um comportamento de procurar impor aos 
outros, por meio de modelo de crenças, o significado que a vida tem para eles. O índice 
também traz a propensão de encontrar um sentido para seu viver unicamente na fé que 
cultiva, gerando dificuldades com projetos alternativos sobre o futuro devido ao apego 
excessivo de visão de vida idealizada. Oferecer recursos para ampliar a visão de vida com 
flexibilidade e aceitação de novas possibilidades favorecerá a construção da resiliência 
nesta área da vida.  
Demanda: Considerando a condição de resiliência com o índice de 2% de 
indivíduos em uma condição fraca, 8% de indivíduos em uma condição moderada no estilo 
comportamental de intolerância ao estresse, com mais 4% em condição fraca e 2% em 
condição moderada de resiliência no estilo comportamental de passividade ao estresse, 
soma-se 16% de integrantes deste grupo caracterizados por um comportamento que pode 
representar um risco à resiliência do grupo. Oferecer recursos para ampliar a visão de vida 
com flexibilidade e aceitação de novas possibilidades favorecerá a construção da 
resiliência nesta área da vida.  
 
Perfil de Resiliência do Grupo 2 – MCD Sentido de Vida:  
Os índices do estilo comportamental de passividade ao estresse foram de 9% dos 
indivíduos em condição fraca de resiliência; 45% em boa condição de resiliência e 23% em 
forte condição de resiliência. Os índices do estilo comportamental de intolerância ao 
estresse apresentaram-se com apenas 5% dos indivíduos em moderada condição de 
resiliência. Um grupo de 18% dos indivíduos apresentaram a condição de equilíbrio. 
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Prontidão: A tendência com este índice equilibrado (18%) é de apresentar boa 
flexibilidade nos valores e opiniões, facilitar a tomada de decisão e bom desempenho 
diante de situações adversas. Mesmo em meio aos ambientes de adversidade e de incerteza, 
a pessoa ou o grupo tem condições de gerar convicções a respeito do significado da vida, o 
que se constitui num fator de proteção à sobrevivência. Fortalecer esse esquema de crenças 
ajuda  a pessoa ou o grupo a desfrutar a sua vida com criatividade, determinação, 
esperança e valor de vida aumentará o índice de equilíbrio de resiliência dentro do grupo.  
Potencial Alto: Considerando a condição de resiliência com o índice de 23% de 
indivíduos em uma condição forte e 45% de indivíduos em uma condição boa de 
resiliência no estilo comportamental de passividade ao estresse, soma-se 68% de 
integrantes deste grupo com a tendência de compartilhar o significado da vida nas 
interações interpessoais, sustentando a capacidade de fazer ricas escolhas em relação ao 
futuro. No entanto, em condições extremas poderão agir sem ter em consideração as razões 
de seu viver, dificultando os adolescentes a enxergar novas possibilidades para o futuro. 
Oferecer recursos para ampliar a coerência entre os ideais e valores com a realidade da 
vida, potencializará a resiliência nesta área da vida. 
Demanda Baixa: Considerando o índice de 9% de indivíduos em uma condição 
fraca de resiliência no estilo comportamental de passividade ao estresse e, ainda, mais 5% 
de indivíduos em condição moderada no estilo de passividade ao estresse, resulta em uma 
pequena parcela do grupo (14%) que evidencia uma condição instável de consideração 
sobre o valor da vida e perceção do sentido de viver. Torna-se fundamental oferecer 
recursos para ampliar a coerência entre os ideais e valores com a realidade de vida para 
reestruturar crenças positivas sobre o sentido de vida para fortalecer a resiliência nesta área 










6.1. Do desenvolvimento da pesquisa-ação 
Esta pesquisa-ação utilizou-se de um processo cíclico e em espiral, organizado em 
fases onde a pesquisadora determinou a questão a ser estudada, fez observações e 
mapeamentos, elaborou o plano de intervenção, implementou e avaliou os resultados e, no 
final do ciclo, iniciou-se uma nova espiral de reflexão e ação, resultando no seguinte 
processo: 
FASE 1 
Nesta primeira fase, foi realizado um diagnóstico social para identificarmos as 
necessidades e a qualidade de vida almejada pelo Grupo 1 e Grupo 2. Esta fase foi bastante  
importante, pois compreender as necessidades dos adolescentes de cada grupo ajudou a 
delinear o desenvolvimento de um programa específico para a mudança comportamental 
dentro de cada contexto. Os indivíduos que participaram desta fase de levantamento de 
necessidades sentiram-se motivados em responder os inventários com suas opiniões e 
sentiram-se ouvidos também. Nas conversas dos educadores com os adolescentes de cada 
grupo, percebeu-se o entusiasmo em conhecer o conceito de resiliência e sobre a 
possibilidade de aprender estratégias para incrementar a sua própria resiliência. Ao iniciar 
esta pesquisa, muitas perguntas surgiram e abriram esta primeira fase e acompanharam a 
este primeiro momento de levantamento de dados: 
Pessoa:  
1.  Qual o tipo de adolescentes que vamos encontrar em cada grupo? 
2.  Quais as suas características? Temperamento e Comportamento? Seus 
pontos fortes e pontos a serem melhorados? 
3.  Como é o seu perfil de resiliência? 
4.  Quais são as suas crenças sobre si mesmo e sobre seu futuro? 
5.  Quais são os seus medos ou dificuldades? 
Processo: 
1.  Quem são as pessoas que estão no entorno deste adolescente? Como é o o 
seu relacionamento com as pessoas ao seu entorno? 
2.  Quais são as atividades que realizam? Vão para escola? Trabalham? 
Participam de algum grupo? 
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3.  Quais os recursos ou demandas que surgem dentro deste processo de 
interação com o seu meio? 
Tempo 
1.  Qual o momento de desenvolvimento deste adolescente?  
2.  O que está acontecendo com cada um dos adolescentes?  
3.  Qual é o nosso momento histórico? (Geração digital, Copa do Mundo, etc.) 
Contexto: 
1.  Qual é o contexto destes dois grupos de adolescentes? 
2.  Quais são os riscos que podem enfrentar dentro de cada contexto? 
3.  Quais os fatores que podem apoiar ou oferecer recursos para o 
enfrentamento das adversidades em cada contexto? 
4.  Quais são as suas vulnerabilidades? 




Neste primeiro momento, foi acordado com a direção de uma escola de cursos 
livres na Zona Sul da cidade de São Paulo, bairro da Vila Mariana, sobre a aplicação do 
projeto de construção/promoção de resiliência de adolescentes. Esta escola tem 
aproximadamente 90 alunos entre crianças e adolescentes e tem como propósito o estímulo 
cognitivo, afetivo, motor e comportamental. Muitas crianças ficam neste local em horários 
inversos ao do período escolar. Primeiramente, foi conversado com os educadores sobre o 
propósito e a importância do projeto, envolvendo-os para a participação conjunta. Os 
educadores se mostraram bastante interessados e, para aqueles que concordaram em 
participar do projeto,  coletamos o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), 
conforme Anexo 3. 
O segundo passo foi envolver os adolescentes e os familiares para a participação 
no projeto. A pesquisadora conversou com os alunos desta escola e, posteriormente, enviou  
uma comunicação para os pais. Para os familiares interessados, foram marcadas reuniões 
de esclarecimento e para a coleta do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) 
dos pais e/ou responsáveis, conforme Anexo 3. No caso dos familiares dos alunos, foi 
apresentado três opções: 1) autorizar a participação do adolescente e também participar do 
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projeto; 2) autorizar a participação do adolescente e não participar do projeto; e 3) não 
autorizar a participação do adolescente e nem participar do projeto. 
Os adolescentes que tiveram a autorização dos pais foram chamados 
individualmente para uma explicação mais detalhada e para a coleta do TCLE (Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido), conforme Anexo 3. 
Grupo 2 
O início da pesquisa com os adolescentes do Grupo 2 começou junto à Secretaria 
de Desenvolvimento e Assistência Social da Prefeitura do Município de Guarulhos. Após a 
aprovação da aplicação do projeto, iniciou-se as atividades junto à coordenação geral da 
instituição. Neste primeiro momento, foi feita uma visita de campo para conhecer a 
estrutura da organização e para planejamento da coleta do TCLE (Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido) dos adolescentes e dos educadores. Esta instituição é 
formada por 5 casas de abrigo espalhadas pelo Município de Guarulhos. Cada casa tem em 
torno de 20 crianças e adolescentes que foram acolhidos por abandono, maus-tratos, 
situação de rua, violência sexual intrafamiliar, genitores em privação de liberdade, 




Na segunda fase, foi feito a aplicação do YSR - Youth Self-Report (Inventário de 
autoavaliação do adolescente) para levantamento de problemas de comportamento e outras 
informações sobre a saúde mental dos adolescentes do Grupo 1 e do Grupo 2.  Foi feito a 
aplicação do QRA – Quest_Resiliência Adolescentes para levantar a condição de 
resiliência e o estilo de comportamento resiliente. 
 
Grupo 1 
Logo após o processo de apresentação e esclarecimento do projeto, iniciou-se a 
aplicação dos inventários para adolescentes, para coletar e mapear os fatores que podem 
contribuir para a construção da resiliência nos adolescentes. Neste processo, os educadores 
foram treinados para ajudar na coleta dos dados referentes aos YSR e QRA, junto aos 
adolescentes.  
Grupo 2 
Primeiramente, foi realizada uma reunião com os coordenadores de cada casa e 
com os psicólogos para a organização de um cronograma para o desenvolvimento do 
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projeto. A equipe do Serviço de Acolhimento foi muito solicita e recebeu muito bem a 
proposta da pesquisa, facilitando a operacionalização da coleta dos dados, por meio da 
aplicação dos inventários YSR e QRA. A coleta de  dados dos adolescentes levou em torno 
de 20 dias. No entanto, não foi possível  coletar dados de todos os adolescentes, pois 
muitos só voltavam para dormir ou quase não retornavam para o abrigo. Do total estimado 
de 41 adolescentes (total das cinco casas) só foi coletado dados de 22 adolescentes. 
 
FASE 3 
Na terceira fase, foram tabulados os dados para um levantamento comportamental 
e contextual da resiliência. Em paralelo, foi feito uma revisão de literatura da  
fundamentação teórica para a elaboração da intervenção educativa. Os fatores relacionados 
à promoção de resiliência que mais aparecem na literatura foram: relacionamento 
interpessoal (rede de apoio, empatia, habilidades sociais, comunicação), recursos internos 
(autoestima, autoconfiança, autocontrole, consciência corporal, autorregulação, 
competência emocional, sentido de vida), temperamentos e competências (otimismo, 
esperança, flexibilidade, análise de contexto, tomada de decisão, proatividade, visão de 
futuro). 
Os resultados da tabulação do Quest Resiliência Adolescentes (QRA) já vieram 
organizados nas oito grandes áreas de Modelos de Crenças Determinantes (MCD): 
Autocontrole, Autoconfiança, Análise de Contexto, Leitura Corporal, Conquistar e Manter 
Pessoas, Empatia, Otimismo com a Vida e Sentido de Vida. De acordo com estes 
resultados foi possível avaliar os pontos fortes e fracos em cada MCD para cada grupo de 
adolescentes e, com isso, começar a planejar o potencial de mudança para cada um deles. 
As perguntas que acompanharam a pesquisa nesta fase foram:  
1.  Quais fatores contribuiram para os melhores resultados da resiliência em 
cada Modelo de Crença Determinante e em cada grupo de adolescentes? 
2.  Quais os fatores limitaram a condição de resiliência nos níveis mais baixos 
em cada Modelo de Crença Determinante e em cada grupo específico? 
3.  Quais são as barreiras e os facilitadores no desenvolvimento da resiliência 
em cada grupo específico?  
 
Para delinear o perfil de resiliência de cada grupo, foram analisados os resultados 
individuais de cada adolescente do Quest_Resiliência aglutinados num único relatório, 
conforme Anexo 6. Outro ponto importante também foi a análise dos dados coletivos 
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organizados em três aspectos: Prontidão, Potencial e Demanda. Este foi o ponto 
fundamental para a compreensão do fenômeno da resiliência de forma sistêmica em cada 
grupo, como também, para elaboração do plano de intervenção. 
 
FASE 4 
Esta  fase envolveu um levantamento administrativo e político da instituição para 
o planejamento de estratégias e o planejamento de sua implementação. A proposta desta 
fase foi identificar políticas, recursos e circunstâncias dentro da instituição que podem 
otimizar a logística de implementação, como por exemplo, recursos humanos, 
infraestrutura e materiais para o desenvolvimento do programa.  
Grupo 1 
Foi realizada uma reunião com os educadores da escola, para avaliar a extensão e 
a natureza das eventuais preocupações, expectativas e os resultados que eles gostariam de 
obter. Nem sempre há queixas por parte da escola ou da família para os adolescentes 
participarem da ação educativa para a promoção da resiliência. Geralmente, a adesão 
ocorre por conta do interesse dos pais ou responsáveis em estimular habilidades 
emocionais, sociais e comportamentais dos filhos para que eles possam se desenvolver 
integralmente e enfrentar as situações da vida moderna com equilíbrio e sem estresse. Um 
adolescente, normalmente, não procura este tipo de programa por conta própria. Portanto, 
talvez não se sinta motivado para atingir determinadas metas ou responsável para assegurar 
algum tipo de mudança comportamental.  
Grupo 2 
Foi realizada uma reunião com a coordenadora geral da instituição, psicólogos e 
coordenadores de cada casa para planejamento do plano de aplicação do projeto, do  
cronograma e da forma de intervenção educativa. Foi resolvido em conjunto que a 
intervenção educativa se iniciaria com os educadores e os funcionários das casas. A 
coordenação da instituição ficou responsável por organizar o local e a lista dos 
participantes. Nesta ocasião, também foi discutido a extensão e a natureza das 
preocupações, assim como, as expectativas e os resultados que eles gostariam de obter.  
 
FASE 5 
Esta foi a fase da implantação do projeto de intervenção educativa que foi sendo 
desenhado a cada fase e a cada movimento da pesquisa. Consolidar os dados, juntamente 
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com a fundamentação teórica e transformar tudo em ações práticas, foi o que realmente 




Os integrantes do Grupo 1 que apresentaram indícios de problemas de 
comportamento e problemas de saúde mental (4 indivíduos) foram devidamente 
encaminhados, portanto não participaram da ação educativa neste momento.   
O conteúdo programático foi aplicado para todos os subgrupos, conforme elaborado 
(vide item 6.2). No entanto, para cada subgrupo foi dado ênfase nas habilidades mais 
importantes para construir a resiliência, de acordo com o mapeamento comportamental e 
de resiliência, considerando os aspectos de prontidão, potencial e demanda. 
Para facilitar o processo de aplicação das atividades educativas, de acordo com as 
disponibilidades de horários dos adolescentes, nos meses de outubro/novembro de 2013, 
foram organizadas três turmas da seguinte forma:  
1) Turma A: Adolescentes do Ensino Fundamental II (Idade de 11 a 14) – Turma 
formada por 5 meninos e 3 meninas (Total de 8 integrantes) 
2) Turma B: Adolescentes do Ensino Fundamental II (Idade de 11 a 14) – Turma 
formada por 5 meninos e 4 meninas (Total de 9 integrantes) 
3) Turma C: Adolescentes do Ensino Médio (Idade acima de 15 anos) – Turma 
formada por 3 meninos e 2 meninas (Total de 5 integrantes) 
Nos meses de fevereiro/março de 2014, foram organizadas mais duas turmas de 
acordo com as disponibilidades de horários dos adolescentes da seguinte forma:  
4) Turma D: Adolescentes do Ensino Fundamental II (Idade de 11 a 14) – Turma 
formada por 4 meninos e 2 meninas (Total de 6 integrantes) 
5) Turma E: Adolescentes do Ensino Médio (Idade acima de 15 anos) – Turma 
formada por 4 meninos e 2 meninas (Total de 6 integrantes) 
Nos meses de abril/maio de 2014, foram organizadas mais duas turmas de acordo 
com as disponibilidades de horários dos adolescentes da seguinte forma:  
6) Turma F: Adolescentes do Ensino Fundamental II (Idade de 11 a 14) – Turma 
formada por 5 meninos (Total de 5 integrantes) 
7) Turma G: Adolescentes do Ensino Médio (Idade acima de 15 anos) – Turma 
formada por 5 meninos (Total de 5 integrantes) 
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Os encontros educativos com os pais e educadores também aconteceram em 
paralelo. Foram organizados vários grupos para oficinas de 3 horas de duração. Algumas 
turmas foram agendadas para horários do final do dia, em dois encontros de 90 minutos. 
Houve também  grupos aos sábados de manhã e de tarde. No total foram 8 turmas de pais e 
2 turmas de educadores. Cada turma teve em média 8 participantes, com a participação 
total de 59 pais e 12 educadores.  
 
Grupo 2 
A operacionalização da intervenção educativa deste grupo teve início em meados 
do primeiro semestre de 2014 e teve um formato diferente, pois pela dificuldade de 
organização de pequenos grupos de adolescentes, por diversos motivos como: logística de 
horários (cada um estuda ou trabalha em horários diferentes), logística física (distância 
entre as casas) e, o mais importante, pelo levantamento dos dados obtidos, os adolescentes 
do abrigo tiveram índices altos de problemas comportamentais e de saúde mental. Para não  
expô-los, foi decidido que a intervenção com eles será realizada num processo de coaching 
individual com os psicólogos e/ou coordenadores das casas de abrigo. Desta forma,  foi 
iniciada a ação educativa primeiramente, com a equipe profissional das casas de abrigo 
(educadores, cuidadores, psicólogos, assistentes sociais, motoristas, cozinheiras e 
seguranças). Nas intervenções educativas com a equipe profissional, realizados no mês de 
julho de 2014, a participação total foi de 76 pessoas. A divisão das turmas foi organizada 
pelos coordenadores das casas de abrigo, considerando a disponibilidade de cada 
participante para uma ação educativa de 6 horas. Todos os participantes estavam dispostos 
a encontrar novas possibilidades de lidar com os adolescentes, de uma forma mais leve e 
com mais comunicação. 
 
FASE 6 
Esta foi a fase de finalização e avaliação para a continuidade do processo em 
espiral, com novos planejamentos futuros. 
Grupo 1 
No final do programa de cada subgrupo, foi apresentado aos adolescentes, os 
pontos vivenciados em cada encontro articulando-os às habilidades aprendidas 
documentadas por portfolio de fotos ou registros de observação. Os adolescentes se 
sentiram muito orgulhoso de suas conquistas, perceberam o quanto a sua autoestima e 
resiliência foram fortalecidas e solidificadas no decorrer da intervenção. Como avaliação 
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da intervenção educativa, foi pedido comentários sobre o que eles aprenderam, o que eles 
perceberam de mudanças e qual o impacto destas mudanças no seu meio escolar, familiar e 
social. A maior parte dos adolescentes disseram que mudaram a sua forma de pensar e 
perceber a realidade deles, eles também disseram que estavam mais calmos e mais seguros 
para os desafios do dia-a-dia. Durante os primeiros encontros, o propósito era formar 
vínculos, integração e motivação. Os passos seguintes foram identificar como se 
apresentavam os comportamentos e as crenças mapeadas na fase anterior e, avaliar a 
prontidão do adolescente para o desenvolvimento da intervenção educativa. Muitas vezes, 
houve a necessidade de incorporar outros tipos de atividades de acordo com a característica 
e o interesse de cada grupo. Um ponto importante foi facilitar o processo de descoberta 
orientada, através do processo de Coaching, onde o participante foi ajudado a reavaliar 
seus pensamentos, crenças e suposições e, a desenvolver cognições e processos cognitivos 
alternativos, mais equilibrados, funcionais e úteis. Este processo de autodescoberta e de 
promoção da autoeficácia foi facilitado através de diálogos, nos quais os adolescentes 
foram ajudados a perceber informações novas ou ignoradas anteriormente. Usou-se 
também uma variedade de perguntas, cada uma com um foco diferente, que ajudaram o 
adolescente a identificar e testar sistematicamente os seus pensamentos.  
Neste modelo de construção de resiliência, o propósito foi de abrir caminhos para 
que os adolescentes pudessem perceber as suas próprias potencialidades, fortalecendo 
competências e habilidades úteis para a aprendizagem e construindo crenças ou esquemas 
de pensamentos saudáveis e enriquecedor para sua saúde mental e bem-estar. Os encontros 
foram planejados com apresentação das atividades de forma lúdica, numa seqüência prática 
e dinâmica, com equilíbrio entre diálogos, realização de jogos, dinâmicas de grupo e 
exercícios graduados para o desenvolvimento das técnicas e habilidades, de acordo com a 
faixa etária de cada grupo.  
 
Grupo 2 
A expectativa foi  intervir no mesossistema  para criar novas referências positivas 
e facilitar a posterior intervenção junto aos adolescentes. Os educadores e a equipe de 
profissionais ficaram bastante entusiasmados com os novos aprendizados sobre resiliência, 
técnicas de comunicação mais efetiva com os adolescentes, como também, formas de 
aliviar o próprio estresse. Percebeu-se bastante abertura para novas possibilidades de 
mudanças no ambiente dos abrigos. O próximo passo será a realização da capacitação dos 
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psicólogos e coordenadores das cinco casas de abrigo para atuar com os conteúdos 
propostos através do processo de coaching individual junto aos adolescentes. 
 
6.2. Da Proposta de Elaboração da Intervenção Educativa  
A intervenção educativa visa desencadear mudanças do comportamento individual 
ou do grupo, para promover a saúde. Assim, a proposta deste estudo foi elaborar uma 
intervenção educativa para promover a resiliência de adolescentes, direcionada para os 
próprios adolescentes, com o apoio dos pais e educadores do seu entorno.  
A ação educativa com adolescentes de diferentes contextos não tem a finalidade 
de torná-lo iguais, mas sim,  de dar a todos a oportunidade de aprender, crescer e promover 
a sua resiliência para uma vida plena e feliz. Para esta pesquisa, a proposta de modelo 
educativo para a construção/promoção da resiliência do adolescente teve como ponto 
fundamental adquirir competências cognitivas, sociais e comportamentais, por meio de 
dois aspectos: 
a) Estímulo e desenvolvimento de processos ou habilidades cognitivas básicas 
essenciais para o pleno desenvolvimento intelectual/cognitivo, a fim de 
potencializar a aprendizagem, o desempenho escolar e habilidades 
profissionais. 
b) Estímulo e desenvolvimento de processos ou habilidades emocionais que 
engloba autoconhecimento, controle dos sentimentos, de automotivação, 
de empatia, de habilidade sociais e de direcionamento de vida. 
 
6.2.1. Conteúdo para Adolescentes 
O conteúdo foi elaborado a partir da revisão de literatura, como também, dos 
levantamentos de necessidades efetuados a cada fase da pesquisa ação. Este conteúdo foi o 
esquema básico para todas as intervenções e os temas dos encontros puderam ter a sua 
ordem alterada, de acordo com a real necessidade e ênfase de cada grupo de acordo com o 
levantamento do YSR e QRA, exceto pelo primeiro tema que, por se tratar da introdução 
do conceito de resiliência, foi a abertura para todas as turmas. 
Os objetivos da intervenção educativa específicos para os adolescentes foram: 
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 Conscientizar os adolescentes sobre a resiliência, os benefícios da 
construção da resiliência e como pode ser a atuação deles mesmos para 
potencializar este processo. 
 Promover técnicas de construção da resiliência através do autoconhecimento 
(autocontrole, autoconfiança, leitura corporal, autorregulação), habilidades 
sociais (empatia, comunicação, relacionamento interpessoal), atitudes 
positivas (análise de contexto, otimismo, sentido de vida), entre outros 
temas. 
 
O planejamento da intervenção educativa, para os adolescentes, foi desenhado 
para 8 encontros semanais de 90 minutos para pequenos grupos ou 60 minutos para  
atendimentos individuais. Os conteúdos elaborados são os seguintes: 
 
Tema 1  
Resiliência e Flexibilidade: A capacidade das pessoas em acreditar na sua própria 
eficácia e tomar iniciativas contribui significativamente para a sua capacidade de 
flexibilidade e de se recompor diante das adversidades da vida. Este encontro proporciona 
uma concreta demonstração do conceito de flexibilidade e as formas de como a 
flexibilidade mental influencia nos relacionamentos. 
a. Apresentar o conceito de resiliência; 
b. Discutir e demonstrar o conceito de flexibilidade; 
c. Promover a compreensão de que a flexibilidade envolve a criatividade e a 
habilidade de se adaptar às mudanças; 
d. Promover a compreensão dos aspectos positivos da flexibilidade nos 
relacionamentos com os outros. 
 
Tema 2 
Empatia e Relacionamentos: Empatia é a habilidade de compreender a perspectiva 
e o estado emocional dos outros em seu estado emocional e psicológico, como também, 
agir de acordo com esse entendimento. Demonstrar empatia é a base da construção de 
relacionamentos significativos. Este encontro foca nas formas de estabelecer e melhorar a 
capacidade de empatia e a habilidade de responder apropriadamente à situação de outra 
pessoa. 
a. Apresentar e discutir o conceito de empatia;  
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b. Ajudar os participantes a compreenderem e praticarem os passos para uma 
resposta empática; 
c. Valorizar o sentimento de quando alguém responde empaticamente ao outro; 
d. Transmitir a ideia que as respostas empáticas ajudam a fortalecer os 
relacionamentos. 
Tema 3 
Pensamento Otimista: Uma perspectiva positiva conduz a uma felicidade maior e 
mais interações sociais mais bem sucedidas. Este encontro ensina a diferença entre 
pensamentos pessimistas e otimistas e mostra aos participantes meios de substituir 
pensamentos pessimistas por pensamentos mais otimistas, mas realistas ao mesmo tempo.  
a. Explicar e discutir o conceito de otimismo x pessimismo; 
b. Ajudar os participantes a aprender formas otimistas e saudáveis de pensar 
sobre os problemas; 
c. Explicar que os participantes podem mudar os seus pensamentos negativos em 
positivos/realistas através da conversa interna; 
d. Reforçar o conceito de que temos o poder de escolher como reagir às situações 
e agir de uma forma proativa, influenciando os resultados; 
e. Praticar técnicas de relaxamento e autocontrole. 
 
Tema 4  
Ansiedade, Raiva e Medo (Leitura Corporal): Uma perspectiva sobre o que é a 
ansiedade, a raiva e o medo e como estes sentimentos influenciam no nosso corpo, 
pensamentos e atitudes. A Leitura Corporal é a capacidade de perceber as mudanças que 
acontecem em seu corpo diante de situações adversas para controlar os “sintomas do 
estresse” nos sistemas nervoso e muscular. 
a. Explicar o que é a ansiedade, a raiva e o medo; 
b. Ajudar os participantes a identificar qual é o momento que sentem 
ansiedade, raiva e medo; 
c. Discutir e a atuação destes sentimentos no corpo, no pensamento e no 
comportamento; 
d. Ajudar os participantes a fazer a leitura corporal associada aos sentimentos 







Autocontrole e Autorregulação: Autocontrole das emoções se refere à capacidade 
da pessoa se manter calma e administrar seus sentimentos quando está sob pressão ou 
diante de imprevistos. O termo autorregulação refere-se aos inúmeros processos de 
pensamento que gerenciam os nossos impulsos e emoções. A autorregulação ajuda-nos a 
aceder aos raciocínios que nos permitem ser assertivos, inibindo os impulsos primários e 
orientando a nossa atenção para a construção de uma resposta adequada à situação.  
a. Ensinar a reduzir a ansiedade, a raiva e o medo através da conversa interna, 
acalmando o corpo para acalmar a mente; 
b. Ensinar a mudar a forma de pensar para mudar o comportamento; 
c. Reforçar uma postura proativa para enfrentar os desafios e apoiar a ideia de 
que podemos influenciar o que acontece; 
d. Praticar técnicas de relaxamento e autocontrole. 
 
Tema 6 
Autoestima e Autoconfiança: A autoestima é a opinião e o sentimento que cada 
pessoa tem por si mesma, é a capacidade de respeitar, acreditar e amar a si mesma. A 
autoestima também é a apreciação que uma pessoa faz de si mesma em relação à sua 
autoconfiança e seu autorrespeito. Através dela podemos enfrentar desafios e defender 
nossos interesses.  A autoconfiança é a habilidade de sentir eficaz nas ações que serão 
realizadas. Acreditar em seus recursos internos. 
a. Discutir o conceito e a relação de autoestima e autoconfiança;  
b. Ajudar os participantes a identificarem sua própria prontidão e como podem 
aplicá-la nos momentos em que experimentam frustrações; 
c. Ajudar os participantes a desenvolverem uma conversa interna positiva 
afirmando o seu valor pessoal; 
d. Aprender a conexão entre como pensam a respeito das situações que ocorrem e 
como eles se sentem; 




Percepções e Análise de Contexto: Perceber as situações e analisar o contexto das 
adversidades é uma competência muito importante no desenvolvimento da resiliência. 
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Análise de contexto se refere à habilidade de identificar as causas dos problemas e 
adversidades e tomar atitudes proativas. 
a. Ajudar os participantes à identificar as consequências nas decisões; 
b. Interpretar de forma correta as situações do dia-a-dia (fato x opinião); 
c. Exercitar a percepção do ambiente / contexto; 
d. Analisar as razões e motivos (das pessoas e ambiente). 
 
Tema 8 
Escolhas e Sentido de Vida: Saber que podemos ter escolhas nas situações de 
desafios, nos faz sentir mais fortes. Assim podemos enfrentar as dificuldades de uma forma 
mais efetiva. Criar alternativas para resolução de problemas influencia positivamente na 
forma como reagimos. Esta sessão foca em ajudar os participantes a fazerem escolhas 
proativas. Gerar escolhas requer flexibilidade no pensamento. Sentido de vida é a 
capacidade de entender e manter um sentido maior para a existência, trazendo valor para a 
vida. As escolhas estão alinhadas aos valores e o sentido de vida de cada um. 
a. Aprender que temos escolhas a respeito do que pensamos, dizemos ou 
fazemos; 
b. Fortalecer o sentido de vida de cada um, de acordo com os valores da sua 
família; 
c. Discutir a importância de tomar decisões responsáveis e proativas, de acordo 
com seus valores e sentido de vida; 
d. Aprender que sempre temos escolhas, mesmo em situações que não temos o 
controle; 
e. Fazer um fechamento e um feedback de todo o processo. 
 
6.2.2. Modelo para Educadores 
Os objetivos da proposta de intervenção educativa específicos para os educadores 
foram conscientizá-los sobre a resiliência, os benefícios da construção da resiliência nos 
adolescentes e como pode ser a atuação deles para potencializar este processo. Considerou-
se educadores não somente os professores, mas todos os profissionais que fazem parte da 
comunidade escolar. O conteúdo programático foi desenhado para 6 horas e pode ser 
subdividido ou readequado de acordo com a disponibilidade de participação dos 
educadores da instituição.  
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Como conteúdos específicos para os educadores foram propostos os seguintes 
pontos: 
1.  Conceito de Resiliência  
a.  Conhecer o conceito de resiliência, a sua origem da Física e como o 
conceito é aplicado na área comportamental; 
b. Identificar os benefícios da resiliência em si mesmo; 
c.  Perceber o impacto e a importância da resiliência para os 
adolescentes. 
2.  Características comportamentais dos adolescentes na atualidade 
a.  Discutir sobre como pensam as diferentes gerações; 
b. Discutir sobre o padrão de comportamento dos adolescentes em  
geral e especificamente  na instituição. 
3.  A atuação do educador no desenvolvimento da resiliência do adolescente 
a.  Reconhecer os diversos tipos de papéis e funções do educador; 
b. Aprimorar as formas de comunicação com os adolescentes; 
c.  Conhecer o conceito do processo de Coaching; 
d. Aprender algumas técnicas do processo de Coaching; 
e.  Compreender como funciona os modelos de crenças. 
4.  Os pontos que podem ser trabalhados com os adolescentes 
a.  Resiliência e Flexibilidade 
b. Empatia e Relacionamento 
c.  Pensamento Positivo 
d. Ansiedade, Raiva e Medo (Leitura Corporal) 
e.  Autocontrole e Autorregulação 
f.  Autoestima e Autoconfiança 
g. Escolhas e Sentido de Vida 
5.  Meios para estimular a resiliência dos adolescentes 
a.  Interações e Diálogos 
b. Jogos e Dinâmicas 
c.  Metáforas e Histórias 
d. Atividades e Desafios do Cotidiano 
e.  Referências Positivas 
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6.2.3. Modelo para Pais 
Os objetivos da proposta de intervenção educativa específicos para os pais e/ou 
responsáveis foram conscientizá-los sobre a resiliência, os benefícios da resiliência nos 
adolescentes e como pode ser a atuação deles para potencializar este processo. O conteúdo 
programático foi desenhado para 3 horas e pode ser subdividido ou readequado de acordo 
com a disponibilidade de participação dos pais.  
Como conteúdos específicos para os pais temos os seguintes pontos: 
1.  Conceito de Resiliência  
a.  Conhecer o conceito de resiliência, a sua origem da Física e como o 
conceito é aplicado na área comportamental; 
b. Identificar os benefícios da resiliência para as pessoas; 
c.  Perceber o impacto e a importância da resiliência para os 
adolescentes. 
2.  Características comportamentais dos adolescentes na atualidade 
a.  Discutir sobre como pensam as diferentes gerações; 
b. Discutir sobre o padrão de comportamento dos adolescentes no 
geral e em específico na instituição; 
3.  A atuação dos pais no desenvolvimento da resiliência do adolescente 
a.  Reconhecer os diversos tipos de situações que denotam funções dos 
pais e da família na formação da identidade dos filhos; 
b. Reconhecer os estilos parentais; 
c.  Aprimorar as formas de comunicação com os adolescentes; 
d. Conhecer o conceito do processo de Coaching; 
e.  Aprender algumas técnicas do processo de Coaching; 
f.  Compreender como funciona os modelos de crenças. 
4.  Os pontos que podem ser trabalhados com os adolescentes 
a.  Resiliência e Flexibilidade 
b. Empatia e Relacionamento 
c.  Pensamento Positivo 
d. Ansiedade, Raiva e Medo (Leitura Corporal) 
e.  Autocontrole e Autorregulação 
f.  Autoestima e Autoconfiança 
g. Escolhas e Sentido de Vida 
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5.  Meios para estimular a resiliência dos adolescentes em casa 
a.  Interações e Diálogos 
b. Jogos e Brincadeiras 
c.  Metáforas e Histórias 
d. Atividades e Desafios do Cotidiano 
e.  Referências Positivas 
 
O envolvimento dos pais e de educadores no processo de promoção de resiliência 
de adolescentes funcionaram como fatores de reforço, pois a influência dos adultos no 
desenvolvimento de comportamentos e cognições funcionais e disfuncionais do 
adolescente foi  reconhecida e incluída na formulação dos encontros. 
a) Os pais e os educadores puderam aprender como poderiam ajudar e apoiar a 
promoção da resiliência dos adolescentes. Eles entenderam que podem 
transmitir aos adolescentes mensagens consistentes sobre a importância e 
o valor das novas habilidades de comportamento  que estão aprendendo. 
b) Eles também entenderam que a prática das novas habilidades fora da 
intervenção educativa pode ser monitorada, estimulada e reforçada pelos 
pais e/ou educadores. 
c) Importantes percepções, expectativas e crenças dos pais e dos educadores 
sobre a criança ou adolescente puderam ser contestadas e reavaliadas. 
d) Foram redirecionados os comportamentos ou crenças dos pais e educadores 
que poderiam limitar o adolescente a aprender novas habilidades. 
e) A continuidade de pontos de melhoria e a manutenção das habilidades 
aprendidas após a intervenção educativa podem ser facilitadas e reforçadas 
pelo envolvimento dos adultos que estão como referência no entorno do 
adolescente. 
6.3. Da construção à promoção da resiliência 
As discussões levantadas a seguir abrangem os resultados quantitativos e a 
interação qualitativa no cotidiano desta pesquisa-ação com os adolescentes, educadores ou 
pais. Como já foi exposto anteriormente, este estudo faz parte de uma pesquisa maior e 
longitudinal, portanto o processo de pesquisa-ação ainda continua e dados de resultados 
sobre a pós-intervenção serão coletados no futuro. O foco deste estudo foi analisar o 
fenômeno da resiliência do adolescente em diferentes culturas e contextos, como também, 
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elaborar uma proposta de intervenção educativa para adolescentes, para pais e educadores, 
com foco na potencialização da resiliência de adolescentes em diferentes contextos. 
 No decorrer desta pesquisa-ação, vários aspectos de cada grupo foram levantados 
para a compreensão da resiliência na fase da adolescência e dos meios para fortalecê-la ou 
promovê-la. O que mais foi fascinante neste processo, foi a possibilidade de estar corpo-a-
corpo com a realidade do tema da pesquisa. Não há como entender o processo de 
resiliência de adolescentes, sem realmente compreender de qual adolescente estamos nos 
referindo.  Ter a possibilidade de interagir com os sujeitos da pesquisa, possibilitou uma 
observação aguda, uma percepção sutil e uma compreensão muito mais aprofundada.  
Então, o que aprendemos de tudo isso? 
Estas duas amostras foram de grande valor por mostrarem duas realidades bem 
divergentes. Encontramos no Grupo 1, um perfil de adolescentes que apresentaram um 
conjunto de vários fatores de proteção: moram com os pais biológicos e as famílias têm 
estabilidade financeira, como também,  nível educacional e cultural relativamente altos. 
Praticamente, têm acesso à educação e saúde da rede particular, viajam esporadicamente e 
dedicam-se à atividades de lazer. São adolescentes que têm as suas necessidades de 
sobrevivência supridas. O maior medo é de perder os pais ou, ir mal na escola. Todos estes 
adolescentes têm acesso a aparatos tecnológicos (celulares, tablets ou computadores), 
vivem conectados em rede, mas se interagem muito pouco frente a frente. A grande 
maioria dos seus pais são participativos e interessados no tema resiliência. Quando as 
oficinas para pais forma propostas, a maioria veio participar com bastante interesse, com o 
desejo de sempre oferecerem o melhor para os seus filhos. No entanto, mesmo com tantos 
fatores de proteção, não se encontram imunes às adversidades que, de alguma forma, 
rondam todas as famílias: problemas de doenças, conflitos familiares, desemprego, 
violência urbana, morte de um ente querido, entre outros. 
O Grupo 2 é caracterizado por muitos fatores considerados de risco. É um grupo 
formado por adolescentes que vivem em abrigos. Os motivos para eles estarem lá são 
muitos, como por exemplo, abandono, maus tratos, violência sexual na família, 
negligência, transtornos de saúde mental, filhos de usuários de drogas, morte dos pais ou 
prisão deles. Mesmo tendo as matrículas em escolas efetuadas, muitos não tem motivação 
para frequentar as aulas, apresentam dificuldades para aprender e sentem-se 
desestimulados. Preferem ficar na rua, e assim, muitos são usuários de drogas, pequenos 
infratores e algumas meninas já vivem no caminho da prostituição. 
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Podemos encontrar na literatura inúmeros artigos sobre o impacto negativo no 
desenvolvimento da criança abandonada, vítima de abuso ou qualquer outro tipo de 
violência. Todas estas experiências podem ser consideradas como de extremo sofrimento 
na vida de qualquer ser humano. No entanto, ainda encontra-se estudos de casos ou 
pesquisas que demonstram a adaptação positiva destes indivíduos que conseguem construir 
a sua identidade e reorganizar a sua vida cotidiana.  Por detrás de várias histórias de 
superação, que encontramos  nos relatos de indivíduos das amostras dos dois grupos, 
esteve presente o fenômeno da resiliência. Um grande aprendizado no decorrer deste 
estudo foi o caminho percorrido do “construir” ao  “promover” resiliência. A resiliência 
não se constrói.  O potencial da resiliência é o potencial de vida que está latente e inerente 
em todos os seres humanos e, é o que nos move a desenvolver todas estas pesquisas, na 
ânsia de desvelar a possibilidade de fazer desabrochar o que há de melhor em todos nós.  
O primeiro ponto que nos chama a atenção nos resultados apresentados são as 
divergências nos índices de problemas de comportamento levantados nos dois grupos. De 
acordo com o Gráfico 1, enquanto que no Grupo 1 encontramos apenas 8,34% de 
ocorrência de problemas comportamentais ou de saúde mental, no Grupo 2 este índice 
aumenta para 81,82%, quase dez vezes mais. Aqui, então, faz sentido, tudo o que 
encontramos na literatura sobre os impactos negativos na vida das crianças e adolescentes 
em situações de alta vulnerabilidade. Os índices mostram que quanto mais exposição aos 
riscos, mais problemas de saúde mental ou de comportamento ficam evidentes nos 
indivíduos. 
No Grupo 1, o que nos chama a atenção é a ansiedade que aparece com maior 
ocorrência. Se estamos falando de um grupo que tem garantido a sua proteção e 
tranquilidade, como também, tem acesso às facilidades do mundo moderno, então, o que 
impulsiona tanta ansiedade? Nas conversas com os adolescentes deste grupo, o que fica 
mais evidente é a facilidade das respostas no toque de um dedo. Eles querem que todas as 
informações  sejam muito rápidas, a velocidade do seu pensamento também é ágil e rápido. 
Estamos falando da geração digital, que está acostumada ao imediatismo. No entanto, na 
vida real, os processos podem ser mais lentos, os adultos ainda estão se ajustando ao 
virtual e a escola ainda continua a mesma do século passado. Percebemos assim, uma 
estrutura de pensamento diferente nestes jovens, com menos planejamento e visão de 
processos e mais foco em resultados a curto prazo. Será esta a causa dos índices crescentes 
de ansiedade em adolescentes?  Quando surgiu esta pergunta no meio do desenrolar da 
pesquisa-ação, não fomos buscar respostas científicas para as causas, mas nos nossos 
107 
 
encontros interventivos, conversamos bastante sobre pensar-sentir-agir. Esta é uma 
abordagem cognitiva comportamental que está presente nas técnicas de Coaching e que 
ajudaram muitos adolescentes a observar os seus pensamentos. Mesmo sem os dados 
quantitativos, podemos perceber claramente que à medida que muitos modelos de crenças 
começaram a ser ressignificados, os próprios adolescentes se diziam mais calmos e mais 
controlados.  Para eles, além de aprenderem a observar os seus pensamentos, gostaram de 
aprender técnicas de relaxamento, respiração e concentração. Começaram a aplicar estas 
técnicas no seu cotidiano, no momento de tensão ou de enfrentamento. Mas, sem o reforço 
dos pais e dos educadores, as técnicas não viram competências e, sem as competências não 
há mudanças perceptivas. Observamos que, depois da intervenção educativa, somente os 
adolescentes que conseguiram perceber ganhos na mudança de comportamento, por conta 
dos aprendizados de autocontrole e autorregulação, continuavam a praticar as técnicas de 
respiração e relaxamento. Alguns outros continuam por conta do estímulo de pais ou 
educadores, mas a maioria acaba se esquecendo das práticas e dos benefícios da 
autorregulação, pois a maioria dos ganhos muitas vezes são inconspícuos no momento ou 
só serão perceptíveis a longo prazo.  
Nosso próximo passo, neste aspecto foi encontrar formas de reforço eficientes 
para que o adolescente possa incorporar os hábitos de forma natural e espontânea, assim 
como, acordar e escovar os dentes ou colocar o cinto de segurança ao entrar no veículo. 
Sabemos que um dos caminhos é a perseverança e o treino, mas como motivar os 
adolescentes imediatistas a perceberem ganhos a longo prazo? A intervenção educativa 
para os integrantes do Grupo 1, foi planejada para ser realizada em pequenos grupos de 
aproximadamente 6 adolescentes. A prioridade dos conteúdos foi estabelecido de acordo 
com o levantamento dos resultados da tabulação de dados do YSR e do Quest Resiliência. 
Foram selecionados 4 educadores (3 mulheres e 1 homem) da própria escola como 
multiplicadores do processo, embora todos fossem bastante experientes com relação às 
práticas educativas, sentimos muita falta de mais aprofundamento técnico sobre as práticas 
do Coaching, a abordagem cognitiva-comportamental, comportamentos resilientes e, 
principalmente, de recursos didáticos motivadores para chamar a atenção dos adolescentes 
para um tipo de programa educativo que muitas vezes não conseguiam perceber ganhos 
imediatos. Criou-se assim, um grupo de estudos, que resultou em 72 horas de discussão de 
vários assuntos (Desenvolvimento na Adolescência; Choques de Geração X-Y-Z; Mundo 
digital; Processos de Aprendizagem; Metacognição; Dinâmicas de Grupo; Práticas e 
Técnicas de Coaching; Arte de fazer perguntas; Coaching na Educação; Coaching para 
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Crianças e Adolescentes; Comunicação não diretiva; Assertividade; Resiliência, 
Comportamento, entre outros). Foi uma troca intensa, resultando num Curso de 
Capacitação para Multiplicadores. Este foi um ganho muito perceptivo tanto para os 
multiplicadores quanto para os adolescentes que começaram a participar de forma mais 
voluntária e prazerosa, percebendo benefícios e transferindo os aprendizados para outras 
áreas da vida cotidiana. Esta ação de capacitação fez toda a diferença para criar sinergia, 
como também, movimento produtivo e criativo na atuação junto ao adolescente. A base do 
conteúdo da intervenção educativa foram os tópicos e os objetivos focados na resiliência e 
cada educador começou a desenvolver e criar em cima dos objetivos. Os objetivos eram os 
mesmos para todas as turmas e educadores, mas os meios que estavam sendo 
desenvolvidos eram peculiares daquela interação aluno-educador. Foi muito interessante 
perceber que cada um trouxe também o que havia de melhor neles, tanto do lado dos 
educadores quanto do lado dos adolescentes. Aqui estávamos trabalhando a resiliência do 
adolescente de acordo com o contexto deles e da interação com seu meio. Percebemos que 
realmente, havia uma esperança de que o nosso movimento fizesse diferença na vida destes 
jovens.  
Em alguns casos, houve também  a intervenção por meio do processo de 
Coaching individual e também foi testado a mesma base de conteúdo e objetivos, mas 
respeitando o ritmo individual. A grande diferença percebida entre a atuação em grupo e 
individual foi a profundidade que foi possível trabalhar cada modelo de crença. O trabalho 
em grupo tem uma atuação mais preventiva, atinge mais pessoas ao mesmo tempo. É bom 
para ser trabalhado em escolas, clubes ou associações. O trabalho em grupo é mais 
dinâmico e divertido, mas muitas vezes não nos possibilita trabalhar com as crenças mais 
profundas. No trabalho individual, podemos percorrer o caminho, o ritmo, as 
potencialidades e a demanda de cada adolescente. Também é possível fazer o processo 
individual de formas divertidas com jogos e algumas atividades lúdicas e ainda, 
ressignificando experiências de forma mais aprofundada.   
Para o caso do Grupo 2, o coaching individual foi o  mais recomendado, pois cada 
integrante deste grupo tem uma história de vida diferente, tem necessidades diferentes e 
percursos diferentes. Os dois tipos de intervenção educativa (individual e em grupo), não 
só ajudam o adolescente a aprender a pensar de forma mais positiva e produtiva, mas 
também impulsiona-o para práticas e ações mais direcionadas para o seu bem estar. O 
próximo passo, com relação ao Grupo 2 é prepararmos a capacitação dos psicólogos, 
educadores e coordenadores das casas que irão trabalhar individualmente com cada 
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adolescente. No processo cíclico da pesquisa-ação, aprendemos que o que fez a diferença  
no Grupo 1 foi a capacitação dos multiplicadores pessoas para que realmente um 
programa, método ou ação educativa tenha sucesso. Esta é uma ação que não estava 
prevista na pesquisa inicialmente, mas tornou-se necessária, à medida que vivenciamos na 
realidade, a necessidade da teoria e prática integradas num modelo de interação contínua.  
Como resultados positivos das intervenções educativas, algumas observações 
foram obtidas através de entrevistas de forma espontânea com os pais e educadores, que 
foram indagados sobre o comportamento, o desenvolvimento e as formas de pensamento 
dos adolescentes no decorrer da nossa atuação. Os pais puderam dar as suas opiniões e 
esclarecer alguns pontos relacionados ao desenvolvimento da resiliência dos filhos. 
Consideramos que as características de um adolescente resiliente são determinadas a partir 
da observação daqueles que convivem e interagem com eles. 
A tarefa de educar adolescentes nem sempre é fácil e, muitas vezes, os pais ou 
educadores não sabem dosar as suas práticas entre o estabelecimento de limites e 
afetividade. É comum ouvir relatos de que o afeto “estraga” o adolescente e que, portanto, 
deve ser evitado. Entre alguns adultos, há também a crença de que o limite só pode ser 
obtido por meio de coerção. Desta forma, intervenções podem preventivamente modelar 
práticas socialmente habilidosas, no sentido de apontar o impacto positivo da 
comunicação, da expressão de afeto e opiniões, da consistência e da participação de ambos 
os progenitores ou responsáveis na educação dos adolescentes, favorecendo, assim, a 
expansão de repertórios para todas as pessoas envolvidas na interação, garantido 
reforçadores fundamentais para o desenvolvimento dos adolescentes. 
Apenas considerando as opiniões de pais, professores e familiares, sem os dados 
quantitativos e qualitativos tabulados e analisados, temos os seguintes depoimentos:  
1) Competência social e de comunicação: apresentaram melhor assertividade na 
sua comunicação e mais desinibição nos momentos de exposição em grupo. 
Aumentaram atitudes de segurança e reduziram a timidez na interação com seus 
pares. 
2) Competência para resolver problemas: demonstraram mais facilidade e rapidez 
na resolução de problemas e tomadas de decisão. Aumentaram 
consideravelmente a sua criatividade. Melhoram o foco, atenção e memória.  
Ainda obtiveram melhores resultados no desempenho escolar. 
3) Competência emocional. Relataram incremento na autonomia, melhora da 
autoestima e maior autocontrole. 
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Os resultados levantados sobre a resiliência dos dois grupos foi bem interessante. 
O Quest_Resiliência possibilitou mapear a intensidade das crenças que organizam o 
comportamento resiliente e, através destes dados, foi possível identificar padrões de 
pensamentos e atitudes nas situações de maior estresse. Analisando o perfil de resiliência 
do grupo temos: 
Com relação ao Grupo 1, podemos observar que, no geral, alguns adolescentes já 
se encontram num padrão de equilíbrio (excelente) de resiliência, mas se observarmos a 
prevalência na maioria dos modelos de crenças determinantes, prevaleceu o padrão de 
comportamento de passividade ao estresse, o que pode indicar dificuldades em se 
equilibrar em momentos que exijam um forte desempenho pessoal e emocional, 
prevalecendo um comportamento de certo distanciamento quando os desafios se fizerem 
presentes.  Exceto no modelo de crença relacionado ao “conquistar e manter pessoas” que 
destaca o padrão de comportamento de intolerância ao estresse, o que pode demonstrar que 
a capacidade de promover e defender ideias dentro do grupo pode se apresentar de forma 
pouco flexível, evidenciando certa dificuldade em se expor e desgaste para se manter 
relacionamentos. Tal característica pode ser própria da cultura japonesa de ter calma e 
passividade diante de adversidades (acatando o estresse), mas que também pode 
representar falta de iniciativa e uma certa inibição ou timidez nas tomadas de decisão. 
Portanto, para a promoção da resiliência para este grupo, no geral, torna-se importante os 
estímulos de externalização dos sentimentos e assertividade na comunicação.  
O que nos intriga é que o Grupo 2 também apresenta a mesma prevalência de 
padrão de comportamento de passividade ao estresse em todos os Modelos de Crença 
Determinante, ou seja, eles também podem ter dificuldades em momentos que exijam o seu 
desempenho pessoal e emocional, acatando o estresse do ambiente, ou seja,  demonstrando 
uma característica de mais isolamento, distanciamento e menos agressividade. O 
interessante foi que no levantamento dos problemas de comportamento pelo YSR, o 
comportamento agressivo é o que prevalece, como também aparece no grupo todos os oito 
tipos de problemas de comportamento.  No MCD Conquistar e Manter Pessoas, o Grupo 2 
apresenta um perfil de excelência na resiliência, como podemos verificar no Gráfico 4 
(p.54), com 45% dos adolescentes em equilíbrio e mais 46% em condição de 
desenvolvimento das características de engajar pessoas aos seus objetivos e desafios, com 
facilidade de relacionamento e de criar redes de apoio. Neste MCD, o Grupo 2 apresentou 
um nível de resiliência maior do que o Grupo 1, sendo que não apresentaram pontos fracos 
neste modelo de crenças. Avaliando outros MCDs, também percebemos que o Grupo 2 tem 
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um padrão de resiliência satisfatório, muitas vezes, melhor ou semelhante ao nível de 
resiliência encontrado no Grupo 1.  
Mas as dúvidas que ainda não querem se calar, rodeiam ainda o nosso percurso 
com relação aos adolescentes do Grupo 2. Então, por que tantos comportamentos mal-
adaptativos? Por que tanta agressividade? Será que eles estão respondendo a uma relação 
proximal agressiva? Será que as dificuldades relacionadas às questões internalizantes se 
manifestam num comportamento agressivo? Será o uso abusivo de drogas? Ou será que 
estamos falando de uma “resiliência oculta”?  
Ungar (2010) compartilha a sua visão de “resiliência oculta” afirmando que 
“adolescentes rotulados de problemáticos aumentam seu status de saúde através do 
empoderamento pessoal e social associado a comportamentos tais como uso de álcool e 
drogas, atividade sexual precoce, morar na rua, uso de armas, vadiagem, envolvimento em 
comportamentos criminosos, e até tentativa de suicídio”. Por mais paradoxal que possa 
parecer, Ungar demonstra a sua preocupação com os profissionais da área de saúde, 
educação e outras áreas afins, que podem ignorar as estratégias de enfrentamento (coping) 
que estão fora da visão estereotipada, como sendo associado a bem estar. Assim, acabamos 
colaborando com a construção de identidades rotuladas de problemas, negligenciando 
ainda a possibilidade de eles fazerem escolhas racionais, diante de realidades de poucos 
recursos para redirecionar este potencial inato para alcançarem autoestima, bem estar, 
satisfação, sensação de poder e controle sobre suas vidas. Ao longo da pesquisa-ação, 
pudemos compreender que a resiliência só existe na medida em que a bioecologia física e 
social de um adolescente estão ao seu alcance, ou seja, os indivíduos, a família, a 
comunidade e os recursos sociais precisam estar combinados e presentes, para que numa 
ação conjunta promova a resiliência a favor de resultados positivos e saudáveis. 
Neste momento, podemos considerar então, que a promoção da resiliência fica 
dependente de quais aspectos relacionados ao bem estar que são valorizados pelos grupos 
que queremos intervir. Em outras palavras, recursos como assistência médica, educação, 
famílias adotivas, podem ser perfeitamente adequados como amortecedores de riscos, mas 
talvez, de pouca utilidade para um adolescente que não considera estes aspectos oferecidos 
como útil. Este padrão de “resiliência oculta” não é necessariamente um sinal mal-
adaptativo ou de doença, mas provavelmente uma mensagem de que o serviço que está 
sendo oferecido pode carecer de relevância cultural para o foco da intervenção. Este é um 




6.4. Limitações e Força do Estudo 
Dentro deste estudo, pode-se considerar que as amostras selecionadas, por mais 
divergentes que sejam, ainda são restritas e não-representativas. As experiências levantadas 
em cada fase, cada grupo ou subgrupo tiveram as suas variáveis situacionais. Em cada 
situação também a ação foi direcionada à visão bioecológica: pessoa-processo-contexto-
tempo. Em consequência disso, teoricamente, os resultados desta pesquisa-ação não podem 
ser generalizados, sendo válidos apenas no ambiente restrito à pesquisa.  
No entanto, como força do estudo, é possível ter outros pontos de vista, pois 
sendo esta uma pesquisa sobre a resiliência em diferentes contextos, a limitação de focar a 
pesquisa no contexto, pode ser considerada, por um outro lado,  como o ponto mais 
importante para as próximas pesquisas. Segundo a Teoria Bioecológica do 
Desenvolvimento Humano, cada intervenção será diferente, de acordo com as condições da 
interação entre pessoa-processo-contexto-tempo. 
6.5. Considerações Gerais 
Ao longo destas últimas três décadas, a resiliência vem sendo discutida nos círculos 
acadêmicos e nas pesquisas das áreas de Ciências Humanas e Saúde. No entanto, podemos 
considerar o conceito de resiliência nestas áreas como um constructo novo e ainda em 
desenvolvimento. No momento atual, temos como ponto de partida o reconhecimento de 
que há uma grande heterogeneidade nas respostas das pessoas para todos os tipos de 
situações estressantes e adversas. Podemos considerar que, a resiliência é uma inferência 
baseada em evidências de que alguns indivíduos têm um resultado melhor do que outros 
que tenham sofrido níveis comparáveis de adversidade. Estas ideias de relatividade nos 
levam a refletir sobre os aspectos culturais e contextuais que realmente influenciam no 
desenvolvimento humano e na construção da resiliência.  
As pesquisas no Brasil sobre o processo de promoção de resiliência nos 
adolescentes ainda são bem escassas. Ao considerar a resiliência como um processo 
passível de ser promovido nos adolescentes, teorias e conceitos mais convergentes tornam-
se cada vez mais necessários. Assim, os pesquisadores e profissionais de diversas áreas 
podem se  unir e elucidar as dinâmicas subjacentes e intervenções mais eficazes deste 
processo de construção. Outro fator a ser considerado é o foco das teorias e pesquisas no 
conceito de resiliência do adolescente, para que se possa sistematizar intervenções de 
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promoção psicossocial e adaptação positiva com base na cultura e nos múltiplos cenários 
em que o adolescente está inserido.  
As futuras pesquisas e os programas de promoção de resiliência de adolescentes 
podem ser planejados seguindo conceitos mais claros de resiliência e a conexão entre os 
diferentes componentes do seu processo, contemplando ainda, as variações culturais que 
afetam o processo de interação do indivíduo e o seu contexto. O desafio contínuo de 
visualizar diretrizes comuns na promoção do desenvolvimento humano e da saúde pública, 
permite aumentar a comunicação entre as diferentes disciplinas, aumentando, 
consequentemente, a possibilidade de mais pesquisas interdisciplinares com aportes de 
antropólogos, sociólogos, educadores, biólogos, psicólogos, médicos, especialistas de 
diversas áreas e dos próprios jovens para, assim, poder explicar e desenvolver o processo 
de resiliência dos adolescentes de forma eficaz e sustentável. O enfoque em resiliência do 
adolescente permite a promoção da qualidade de vida e bem-estar destes como um trabalho 
coletivo, multidisciplinar, ético e humano. Dessa forma, a resiliência permite uma nova 
epistemologia do desenvolvimento humano, pois enfatiza seu potencial, valoriza cada 



















Por meio deste estudo, confirmamos as novas tendências das pesquisas da 
resiliência, apresentado por Grotberg (2005), como se segue: 
1) Muitos pesquisadores pensavam que os adolescentes de nivel socioeconômico 
alto fossem mais resilientes. No entanto, o que podemos perceber é que esses adolescentes 
podem ser mais bem-sucedidos na escola. No entanto, devemos entender que bom 
desempenho escolar não significa resiliência. O nível socioeconômico baixo não impede o 
desenvolvimento da resiliência, do crescimento e desenvolvimento humano. O estudo com 
os dois grupos analisados, de classes socioeconômicas bem diferentes, comprovou esta 
característica da resiliência. Podemos afirmar também que a resiliência é diferente dos 
fatores de risco e proteção. 
2) Contextualizar a promoção da resiliência de acordo com a fase de 
desenvolvimento da vida do índivíduo, permite ter um direcionamento para promover 
novas habilidades e competências sobre base já desenvolvida em etapas anteriores. Então, 
podemos entender que, a resiliência está ligada ao desenvolvimento e ao crescimento 
humano,  incluindo diferenças etárias e de gênero. Nesta pesquisa, também foi evidenciado 
que elaborar uma intervenção educativa focada na realidade e necessidade dos 
adolescentes traz produtividade na promoção e desenvolvimento de novas competências.  
3) Por meio das ações educativas criativas junto aos adolescentes, por meio da 
interação com os pais e educadores, também percebemos que promover a resiliência e 
comportamentos  resilientes requerem diferentes estratégias. Comprovou-se também que a 
resiliência é um processo dinâmico de desenvolvimento humano e que, pode ser 
potencializada a partir das interações do indivíduo dentro do seu sistema bioecológico.  
4) Ao utilizarmos instrumentos como o QRA e o YSR, podemos comprovar que a 
resiliência pode ser medida e promovida e, além disso, está relacionada com saúde mental 
e  qualidade de vida. Por meio das intervenções em grupo e individuais, podemos perceber 
que a resiliência é um processo em que é possível trabalharmos com a sua promoção do 
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A resiliência pode ser considerada como a capacidade que os indivíduos e sistemas (famílias, grupos e
comunidades) têm para suportarem, superarem e de criarem uma superioridade (força e maturidade) diante
de experiências de adversidade. A construção/promoção da resiliência é o processo dinâmico de
desenvolvimento humano a partir das relações do indivíduo com o seu meio, ao longo da vida. Vários
estudos demonstram que a construção da resiliência traz resultados positivos para os adolescentes como,
por exemplo, reduzir o estresse, enfrentar as adversidades do cotidiano, aumentar as competências
acadêmicas e sociais, minimizar problemas de conduta, melhorar o comportamento associado a uma vida
mais saudável, entre outros. Há vários programas de resiliência desenvolvidos para promover a educação,
saúde e bem-estar em outros países. No
entanto, as pesquisas de como construir ou promover a resiliência de adolescentes considerando as
características individuais, fatores contextuais e culturais são escassas no Brasil. Este projeto de pesquisa-
ação visa desenvolver e validar um processo de construção/promoção da resiliência de adolescentes dentro
da abordagem da teoria bioecológica do desenvolvimento humano, que representa a dinâmica das relações
do
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O levantamento dos dados quantitativos dos adolescentes será feito através do Questionário Aseba -
Inventário de autoavaliação para adolescentes de 11 a 18 anos (YSR);Escala de Resiliência - Quest
Resiliência para adolescentes (SOBRARE -Sociedade Brasileira de Resilência; Inventário de Habilidades
Sociais para Adolescentes (IHSA).
O levantamento dos dados quantitativos dos adultos será feito através da Escala de Resiliência - Quest
Resiliência para adultos (SOBRARE)e Inventário Aseba de Autoavaliação de Adultos (ASR). Para os
familiares ou responsáveis será aplicado um questionário de Estilos Parentais e Escala de nível sócio
econômico (ABEP. Para os professores será aplicado um questionário de Habilidades Sociais Educativas.
Os dados qualitativos dos estudantes, professores, pais e comunidade escolar será feito através de grupo
focal.
Objetivo Primário:
- Construir e promover a resiliência dos adolescentes através da abordagem bioecológica do
desenvolvimento humano.
Objetivo Secundário:
- Levantar os resultados positivos da construção/promoção da resiliência no comportamento dos
adolescentes- - Levantar correlação entre Estilos Parentais e Resiliência dos Adolescentes - Levantar
correlação entre Habilidades Sociais Educativas e Resiliência dos Adolescentes - Levantar correlação entre
Habilidades Sociais dos Adolescentes e Resiliência dos Adolescentes
Objetivo da Pesquisa:
SEM RISCOS, NENHUM PROCEDIMENTO INVASIVO
Avaliação dos Riscos e Benefícios:
Projeto de Pesquisa do PPG Educação e Saúde da Infância e Adolescência da UNIFESP - Universidade
Federal de São Paulo para obtenção de título de Mestrado.
Núcleo Temático: Vulnerabilidades e Atenção Integral ao Adolescente
Orientadora: Profa. Dra. Maria Sylvia de Souza Vitalle
Pesquisa Comportamental. Trata-se de uma pesquisa-ação de intervenção educativa, ou seja, aplicação de
um programa para promover a resiliência em adolescentes e pré-adolescentes, ambos sexos, de idade
aproximada de 10 a 19 anos, com a participação de professores, pais ou responsáveis e outros
participantes da comunidade escolar.
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Este projeto de pesquisa visa desenvolver e validar a construção da resiliência de adolescentes através de
processos educativos considerando a dinâmica das relações e interações entre indivíduos, situações,
contextos e cultura, sugerindo que a construção da resiliência e mudanças individuais são possíveis, na
medida em que ocorrem estímulos positivos nestas interações.
Documentos obrigatórios apresentados (FOLHA DE ROSTO, PROJETO DE PESQUISA e TCLEs )
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Para adolescentes 
Você está sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Construção da Resiliência do Adolescente” do 
Programa de Pós-Graduação em Educação e Saúde na Infância e Adolescência da Universidade Federal de 
São Paulo – UNIFESP. 
Este é um projeto de pesquisa para promover a resiliência em adolescentes de idade aproximada de 11 a 19 
anos.  Este projeto visa desenvolver e validar a construção da resiliência de adolescentes através de 
processos e estímulos educativos.   
Você sabe o que é resiliência? 
A resiliência é a capacidade de enfrentarmos as dificuldades do nosso dia-a-dia.  Na adolescência acontecem 
muitas mudanças e aparecem muitas novidades e dificuldades. Estas mudanças estão relacionadas com as 
alterações no nosso corpo, a forma como sentimos e pensamos,  a forma como nos relacionamos com 
outros e, também,  com os nossos valores e julgamentos que mudam também. Tudo isso porque a 
adolescência é uma fase de confrontar e superar desafios, para estabelecer uma identidade e conquistar 
autonomia.  
Vários estudos já demonstram que a construção da resiliência traz resultados positivos para os adolescentes 
como, por exemplo, reduzir o estresse, enfrentar as adversidades do cotidiano, aumentar as competências 
acadêmicas e sociais, minimizar problemas de conduta, melhorar o comportamento associado a uma vida 
mais saudável, entre outros. 
PROGRAMA PARA OS ADOLESCENTES 
Se o seus pais e/ou responsável autorizarem a sua participação neste projeto, os procedimentos serão os 
seguintes: 
 Você responderá questionários com auxílio da pesquisadora ou de educadores. O nome destes  
questionários são Inventário de Comportamento  (YSR), Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA) 
e Inventário de Resiliência (Quest Resiliência) para adolescentes.  
 Você também participará de um grupo de discussão com outros adolescentes para conversarmos 
sobre o que é a resiliência, qual a sua importância e como podemos construir e promover a sua 
própria resiliência. 
 Você poderá  participar de encontros educativos para aprender como melhorar a sua resiliência 
(Exemplo: Como aprender a se controlar, Como aprender a ter mais confiança, Como se relacionar 
melhor com os outros , entre outros assuntos). 
 Após o término do programa das atividades educativas, você responderá questionários e participará 
de um novo grupo de discussão para finalizarmos e conversarmos sobre tudo o que ajudou a 
mellhorar a sua resiliência. 
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Você terá o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa, ou de resultados que 
sejam do conhecimento dos pesquisadores. Participar deste projeto de pesquisa não apresenta riscos ou 
desconfortos para você. Não há despesas pessoais em qualquer fase do estudo. Também não há 
compensação financeira relacionada à sua participação e nenhum outro benefício direto. Em qualquer etapa 
do estudo, você terá acesso ao profissional responsável pela pesquisa para esclarecimento de eventuais 
dúvidas.  
A pesquisadora principal deste estudo é a Psicopedagoga Tânia Higa Sakuma, que poderá ser encontrada na 
UNIFESP – CAAA (Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente), que fica na Rua Botucatu, 715 – Vila 
Clementino – São Paulo – SP – Telefone: (11)99185.3002 – e-mail: tania.sakuma@unifesp.br. 
Caso tenha alguma dúvida ou consideração sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – cj. 14, telefone: (11) 5571.1062, e-mail: 
cepunifesp@unifesp.br. 
Mesmo concordando em participar, você poderá desistir em qualquer momento do estudo, sem qualquer 
dano ou prejuízo. As informações obtidas serão analisadas em conjunto com outros participantes, não sendo 
divulgada a identificação de nenhum participante. Os dados resultantes da pesquisa serão apresentados em 
publicações científicas. 
 
CONSENTIMENTO  DE  PARTICIPAÇÃO 
Eu discuti com a pesquisadora Tânia Higa Sakuma sobre a minha decisão em participar nesse estudo. 
Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as 
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha 
participação é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o 
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou 
perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 
 
________________________________________              ____ / ____ / ____ 
Assinatura do participante                            Data 
 
Nome : ____________________________________________________________ Idade: ________ 
Data de nascimento: ____ / ____ / ____     Telefone para contato: _____________________ 
 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o assentimento do voluntário para a participação neste 
estudo. 
 
_____________________________________________                                                     _____/____/_____ 
Tânia Higa Sakuma – Pesquisadora                                                                                       Data 
 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Para os pais ou responsáveis 
 
Seu filho/sua filha está sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Construção da Resiliência do 
Adolescente” do Programa de Pós-Graduação em Educação e Saúde na Infância e Adolescência da 
Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP. 
Trata-se de uma pesquisa de intervenção educativa para promover a resiliência em adolescentes, idade 
aproximada de 11 a 19 anos.  
A resiliência pode ser considerada como a capacidade dos indivíduos de suportarem e superarem com força 
e maturidade as adversidades da vida. A fase de adolescência é marcada por várias alterações físicas, 
psicológicas, sociais, cognitivas e culturais caracterizadas por esforços do adolescente para confrontar e 
superar desafios, para estabelecer uma identidade e conquistar autonomia. A construção ou promoção da 
resiliência é um processo dinâmico de desenvolvimento humano a partir das relações do indivíduo com o 
seu meio, ao longo da vida. Vários estudos demonstram que a construção da resiliência traz resultados 
positivos para os adolescentes como, por exemplo, reduzir o estresse, enfrentar as adversidades do 
cotidiano, aumentar as competências acadêmicas e sociais, minimizar problemas de conduta, melhorar o 
comportamento associado a uma vida mais saudável, entre outros. 
Este projeto de pesquisa visa desenvolver e validar a construção da resiliência de adolescentes através de 
processos educativos considerando a dinâmica das relações e interações entre indivíduos, situações, 
contextos e cultura, sugerindo que a construção da resiliência e mudanças individuais são possíveis, na 
medida em que ocorrem estímulos positivos nestas interações. 
PROGRAMA PARA OS ADOLESCENTES 
Se o responsável pelo adolescente autorizar seu filho/sua filha a participar deste projeto, os procedimentos 
necessários serão: 
 O adolescente deverá responder questionários com auxílio da pesquisadora ou de educadores. Os  
questionários referem-se ao Inventário de Comportamento  (YSR), Habilidades Sociais para 
Adolescentes (IHSA) e Inventário de Resiliência (Quest Resiliência) para adolescentes. O adolescente 
também participará de um Grupo Focal, ou seja, um grupo de discussão com outros adolescentes 
para levantarmos seus conhecimentos sobre o que é a resiliência, qual a sua importância e como 
podemos construir e promover a sua própria resiliência. 
 O adolescente poderá  participar de encontros educativos para estimular técnicas que colaboram 
para a construção da resiliência (Exemplo: Autocontrole, Autoconfiança, Assertividade, Otimismo, 
Empatia, Análise de Contexto, entre outros). 
 Após o término das atividades educativas, os questionários serão aplicados novamente para os 
adolescentes, com auxílio da pesquisadora ou de professores. Os adolescentes participarão de um 
grupo de discussão (GRUPO FOCAL) para levantarmos o que aprenderam e quais as técnicas que 
aplicam para melhorar a sua própria resiliência. 
 
 
PROGRAMA PARA OS PAIS 
Se o responsável pelo adolescente também desejar participar deste estudo (não obrigatório para autorizar 
os adolescentes a participarem do projeto), os procedimentos necessários serão: 
 Os pais e/ou responsáveis também poderão participar deste projeto ao responder os seguintes 
questionários: Inventário de Auto-avaliação para Adultos (ASR), Inventário de Resiliência (Quest 
Resiliência) para adultos e Habilidades Sociais Parentais/Estilos Parentais. Os pais também 
participarão de um Grupo Focal, ou seja, um grupo de discussão com outros pais para levantarmos 
seus conhecimentos sobre o que é a resiliência, qual a sua importância e como podemos construir e 
promover a sua própria resiliência e a resiliência de seus filhos. 
 Os pais e/ou responsáveis poderão participar de encontros educativos para pais sobre a importância 
da resiliência e como promover a resiliência nos seus filhos adolescentes. O conteúdo destes 
encontros abrangerão técnicas de autorregulação e autocontrole para melhorar a comunicação com 
seus filhos, habilidades sociais parentais e técnicas para ajudar a construir a resiliência nos seus 
filhos. 
 No final do processo, os pais e/ou responsáveis, que optarem por participar deste projeto e  dos 
encontros educativos, deverão responder aos questionários: Inventário de Auto-avaliação, 
Inventários de Habilidades Sociais Parentais e Inventário de Resiliência. Da mesma forma, os pais 
participarão de um grupo de discussão para levantarmos o que aprenderam e quais as técnicas que 
aplicam para melhorar a sua própria resiliência e dos seus filhos. 
 
Este projeto de pesquisa não apresenta riscos ou desconfortos para os participantes. Os pais e/ou 
responsáveis podem autorizar a participação do seu filho/da sua filha no PROGRAMA PARA ADOLESCENTES, 
mesmo que não participem do PROGRAMA PARA PAIS.  
Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para 
esclarecimento de eventuais dúvidas.  A pesquisadora principal deste estudo é a Psicopedagoga Tânia Higa 
Sakuma, que poderá ser encontrada na UNIFESP – CAAA (Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente), 
que fica na Rua Botucatu, 715 – Vila Clementino – São Paulo – SP – Telefone: (11)99185.3002 – e-mail: 
tania.sakuma@unifesp.br. 
Caso tenha alguma dúvida ou consideração sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – cj. 14, telefone: (11) 5571.1062, e-mail: 
cepunifesp@unifesp.br. 
Você tem garantido o seu direito de não aceitar participar ou de retirar sua permissão, a qualquer momento, 
sem nenhum tipo de prejuízo ou retaliação, pela sua decisão. As informações desta pesquisa serão 
confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação 
dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua 
participação. 
Não haverá despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também não haverá 
compensação financeira relacionada à sua participação. Os gastos necessários para a sua participação na 
pesquisa serão assumidos pelos pesquisadores. 
 
 
CONSENTIMENTO DOS PAIS/RESPONSÁVEIS PARA PARTICIPAÇÃO DO ADOLESCENTE 
Eu, (nome do pai/mãe/responsável)_____________________________________________________, após 
leitura ou escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com a pesquisadora 
responsável, para esclarecer todas as minhas dúvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando 
claro para mim que minha participação é voluntária e que posso retirar este consentimento a qualquer 
momento sem penalidades ou perda de qualquer benefício. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, 
dos procedimentos e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do 
exposto, expresso minha concordância, de livre e espontânea vontade, em autorizar meu filho/minha filha 
__________________________________________________________ a participar do PROGRAMA PARA 
ADOLESCENTES. 
 
________________________________________                                       _____/____/_____ 




Tânia Higa Sakuma - Pesquisadora 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
CONSENTIMENTO DOS PAIS/RESPONSÁVEIS PARA SUA PRÓPRIA PARTICIPAÇÃO 
Eu, _____________________________________________________, também gostaria de expressar a minha 
concordância, de livre e espontânea vontade, em fazer parte deste projeto de pesquisa, respondendo os 
questionários e participando dos encontros educativos para pais e/ou responsáveis dos adolescentes do 
PROGRAMA PARA PAIS. 
 
________________________________________                                       _____/____/_____ 





Tânia Higa Sakuma - Pesquisadora 
 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Para os educadores 
Você está sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Construção da Resiliência do Adolescente” do 
Programa de Pós-Graduação em Educação e Saúde na Infância e Adolescência da Universidade Federal de 
São Paulo – UNIFESP. Trata-se de uma pesquisa de intervenção educativa para promover a resiliência em 
adolescentes, idade aproximada de 11 a 19 anos.  
A resiliência pode ser considerada como a capacidade dos indivíduos de suportarem e superarem com força 
e maturidade as adversidades da vida. A fase de adolescência é marcada por várias alterações físicas, 
psicológicas, sociais, cognitivas e culturais caracterizadas por esforços do adolescente para confrontar e 
superar desafios, para estabelecer uma identidade e conquistar autonomia. A construção ou promoção da 
resiliência é um processo dinâmico de desenvolvimento humano a partir das relações do indivíduo com o 
seu meio, ao longo da vida. Vários estudos demonstram que a construção da resiliência traz resultados 
positivos para os adolescentes como, por exemplo, reduzir o estresse, enfrentar as adversidades do 
cotidiano, aumentar as competências acadêmicas e sociais, minimizar problemas de conduta, melhorar o 
comportamento associado a uma vida mais saudável, entre outros. 
Este projeto de pesquisa visa desenvolver e validar a construção da resiliência de adolescentes através de 
processos educativos considerando a dinâmica das relações e interações entre indivíduos, situações, 
contextos e cultura, sugerindo que a construção da resiliência e mudanças individuais são possíveis, na 
medida em que ocorrem estímulos positivos nestas interações. 
PROGRAMA PARA OS EDUCADORES 
Se você desejar participar deste estudo,  os procedimentos necessários serão: 
 Os educadores poderão participar deste projeto ao responder os seguintes questionários: Inventário 
de Auto-avaliação para Adultos (ASR), Inventário de Resiliência (Quest Resiliência) para adultos e 
Habilidades Sociais Educativas. Os educadores também poderão participar de um Grupo Focal, ou 
seja, um grupo de discussão com outros educadores para levantarmos seus conhecimentos sobre o 
que é a resiliência, qual a sua importância e como podemos construir e promover a sua própria 
resiliência e a resiliência de seus alunos adolescentes. 
 Os educadores poderão participar de encontros educativos sobre a importância da resiliência e 
como promover a resiliência nos seus alunos adolescentes. O conteúdo destes encontros 
abrangerão técnicas de autorregulação e autocontrole para melhorar a comunicação com seus 
alunos, habilidades sociais educativas  e técnicas para ajudar a construir a resiliência nos seus alunos 
adolescentes. 
 No final do processo, os educadores, que optarem por participar deste projeto e  dos encontros 
educativos, deverão responder aos questionários: Inventário de Auto-avaliação, Inventários de 
Habilidades Sociais Educativas e Inventário de Resiliência. Da mesma forma, os educadores 
participarão de um grupo de discussão para levantarmos o que aprenderam e quais as técnicas que 




Este projeto de pesquisa não apresenta riscos ou desconfortos para os participantes. Em qualquer etapa do 
estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais 
dúvidas.  A pesquisadora principal deste estudo é a Psicopedagoga Tânia Higa Sakuma, que poderá ser 
encontrada na UNIFESP – CAAA (Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente), que fica na Rua Botucatu, 
715 – Vila Clementino – São Paulo – SP – Telefone: (11)99185.3002 – e-mail: tania.sakuma@unifesp.br. 
Caso tenha alguma dúvida ou consideração sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – cj. 14, telefone: (11) 5571.1062, e-mail: 
cepunifesp@unifesp.br. 
Você tem garantido o seu direito de não aceitar participar ou de retirar sua permissão, a qualquer momento, 
sem nenhum tipo de prejuízo ou retaliação, pela sua decisão. As informações desta pesquisa serão 
confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação 
dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua 
participação. 
Não haverá despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também não haverá 
compensação financeira relacionada à sua participação. Os gastos necessários para a sua participação na 
pesquisa serão assumidos pelos pesquisadores. 
 
CONSENTIMENTO  DE  PARTICIPAÇÃO 
Eu discuti com a pesquisadora Tânia Higa Sakuma sobre a minha decisão em participar nesse estudo. 
Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as 
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha 
participação é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o 
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou 
perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 
 
________________________________________              ____ / ____ / ____ 
Assinatura do participante                            Data 
 
Nome : ____________________________________________________________ Idade: ________ 
Data de nascimento: ____ / ____ / ____     Telefone para contato: _____________________ 
 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o assentimento do voluntário para a participação neste 
estudo. 
 
_____________________________________________                                                     _____/____/_____ 























Inventários para Adolescentes 
 YSR (Youth Self-Report) 
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Avaliação da Condição Sócio-Econômica 
 
1. Até que grau o seu pai ou responsável estudou? 
a) Nunca estudou  
b) Fez até o 1ª ou 2ª ou 3ª série 
c) Fez até a 4ª ou 5ª ou 6ª ou 7ª série 
d) Fez até a 8ª série ou 1º ou 2º colegial 
e) Terminou o 3º colegial 
f) Fez faculdade, mas não terminou o curso 
g) Fez faculdade e terminou o curso 
h) Não sei 
 
2. Na sua casa tem? 
a) Televisão a cores (não vale quebrada)?  
(     ) Não  (     ) Se sim, quantas_________ 
 
b) Rádio (não vale quebrado)? 
(     ) Não  (     ) Se sim, quantos_________ 
 
c) Vídeo cassete e/ou DVD? 
(     ) Não  (     ) Se sim, quantos_________ 
 
d) Máquina de lavar roupa (não vale se for tanquinho)? 
(     ) Não  (     ) Se sim, quantas_________ 
 
e) Automóvel (não vale se for de uso profissional, ex: taxi)? 
(     ) Não  (     ) Se sim, quantos_________ 
 
f) Empregada que recebe salário e trabalha pelo menos de 2ª a 6ª feira? 
(     ) Não  (     ) Se sim, quantas_________ 
 
g) Banheiro com água em encanada? 
(     ) Não  (     ) Se sim, quantos_________ 
 
h) Geladeira (não vale quebrada)?  
( ) Não (     ) Se sim, quantas_________ 
 
i) Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)? 
(     ) Não  (     ) Se sim, quantos_________ 




























CONTRATO DE CESSÃO DE CÓDIGOS DE A C E S S O S E SENHAS INDIVIDUAIS "QUEST_RESILIÊNCIA" 
PARA P E S Q U I S A S ACADÉMICAS 
Pelo presente instrumento particular de contrato de prestação de serviços, de um lado, TÂNIA HIGA SAKUMA, R.G. 
15.896.391-X, C.P.F. n° 129.524.478-02, residente e domiciliada à Rua Primeiro de Janeiro, 20 - apto.82 - CEP 04044-
060 - Vila Clementino - São Paulo, no Estado de São Paulo, aluna de Mestrado do Programa de Pós Graduação em 
Educação e Saúde da Infância e Adolescência, da UNIFESP - Universidade Federa! de São Paulo, Campus Guarulhos, 
doravante denominada simplesmente PESQUISADORA/CONTRATANTE, e de outro lado, a SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE RESIL IENCIA ( S O B R A R E ) S / S LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°. 
10.786.446/0001-47, e com sede Rua Tenente Gomes Ribeiro, 57 Conjunto 25 - Ed. Office Tower - Vila Clementino -
CEP 04038-040 - São Paulo - SP, neste ato devidamente representada por George S Barbosa, brasileiro, casado, 
psicólogo, portador da cédula de identidade RG n°. 8.257.807- 2 inscrito no CPF/MF sob n". 838.657.218-34, residente e 
domiciliado nesta Capital, doravante designada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Contrato para a cessão de 
800 CÓDIGOS DE ACESSOS DO "QUEST_RESILIÊNCIA" versão "Pesquisas Gerais" (400) e "Adolescentes" (400) 
ACOMPANHADOS DOS NÚMEROS RESPECTIVOS DE 800 SENHAS INDIVIDUAIS E DE SEUS 800 RELATÓRIOS, 
mediante as Cláusulas, Obrigações e Condições aqui ajustadas. As partes acima identificadas têm, entre si, justo e 
acertado o presente Contrato, que se regerá pelas cláusulas seguintes e suas condições descritas no presente contrato. 
DO O B J E T O DO CONTRATO 
Cláusula 1'. O presente contrato tem como OBJETO a cessão de 800 CÓDIGOS DE ACESSOS pela CONTRATADA à 
CONTRATANTE. 
Cláusula 2*. Com a entrega de 800 códigos de acesso, objeto desse contrato, a CONTRATADA se obriga a entregar à 
CONTRATANTE 800 senhas individuais que liberam os referidos códigos de acesso e 800 relatórios relativos a cada unr/ 
Cláusula 3*. A CONTRATADA declara que fará a entrega para o pesquisador, que está sobre a responsabilidade de sua 
orientadora: Dra. Maria Sylvia de Souza Vitalle, CRM/SP 44.745 de 800 códigos de acesso, suas senhas e seus relatórios, 
objeto desse contrato, por meios eletrônicos - e-mails, com endereços personificados de representantes da 
CONTRATANTE. 
Cláusula 4'. A CONTRATADA declara que fará a entrega para o pesquisador, que está sobre a responsabilidade de seu 
orientador, no formato "PDF" dos relatórios em pauta. 
Cláusula 5*. A CONTFRATADA declara que fará a entrega dos relatórios e interpretações dos 800 CÓDIGOS, descritos 
na Cláusula 2^ após 05 dias úteis do registro de finalização de preenchimento do "QUEST_RESILIÊNCIA" versão 
dos códigos de acesso e suas respectivas senhas individuais em pauta. 
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SOBRARE 
"Pesquisas Gerais" (400) e "Adolescentes" (400) via web pelos respondentes indicados previamente pela CONTRATADA 
por escrito na forma de e-mail. 
DO DIREITO AUTORAL 
Cláusula 6^ A CONTRATADA, respeitando os direitos autorais do AUTOR do Quest_Resiliência, não vincula à aquisição 
realizada pela CONTRATANTE, motivo desse contrato, a cessão de tais direitos. Essa cláusula implica em NÃO ceder as 
fórmulas de correção e NÃO permitir ou praticar, sob hipótese alguma, a publicação do conteúdo dos 72 itens nos 
trabalhos produzidos, preservando dessa forma os direitos autorais do autor do Quest_Resiliência e de seus produtos da 
não ocorrência de contratação. 
Cláusula 7*. A CONTRATADA declara que para a divulgação dos materiais emitidos por meio dos objetos desse contrato 
possui autorização do responsável técnico. 
Cláusula 8^ A CONTRATANTE se obriga a identificar-se como responsável por qualquer interpretação ou documento 
gerado a partir dos relatórios emitidos, objetos desse contrato, e que tais interpretações ou documentos devem ser 
elaborados em um novo documento, preservando-se a integridade do relatório entregue pelo responsável técnico. 
DA CONSERVAÇÃO E USO DO BEM 
Cláusula 9=. A CONTRATANTE obriga-se a zelar pela conservação dos 800 códigos de acesso, senhas e relatórios 
oriundos dos mesmos, providenciando todos os recursos necessários à manutenção dos mesmos, e em casos de 
extravios de qualquer material que vier ser impresso, arcara com os custos de replicação dos mesmos, por sua conta, da 
produção de nova quantidade, seja ela qual for. 
Cláusula 10". A CONTRATANTE se obriga a não alterar a estrutura dos códigos, senhas e relatórios, objetos desse 
contrato, de modo que não desvirtue seu uso e altere as suas características. 
Cláusula 11*. A CONTRATADA e a CONTRATANTE se obrigam ao sigilo e a não divulgarem publicamente as senha^ 
de acesso e dados obtidos com o uso das mesmas, preservando assim o vazamento de infonnações confidenciais das 
organizações envolvidas nesse contrato e dos usuários finais em e-mail, comunidades virtuais e outros meios de 
comunicação, exceto com quem firmar contratos legais específicos de trabalho. 
DO PREÇO 
Cláusula 12*. Fica pactuado que não haverá custos financeiros para a liberação dos 800 códigos de acesso, senhas e 
relatórios oriundos dos mesmos. A CONTRATANTE se obriga a efetuar o ressarcimento de despesas relativas aos 
"CORREIOS" e demais custos relacionados com a remessa de documentos e matérias que por ventura venham ser 
solicitados pela CONTRATANTE. 
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DA RESCISÃO 
Cláusula 13*. Em não ocorrendo o pagamento das despesas mencionadas na Cláusula 12* por parte da 
CONTRATANTE, no prazo de 30 dias, poderá a CONTRATADA promover, independentemente de interpelação judicial 
ou extrajudicial, aviso ou notificação, a rescisão deste instrumento, perdendo a CONTRATANTE o direito de pleitear 
indenização, reposição ou compensação, e nem a retenção do objeto do contrato. 
Cláusula 14*. A CONTRATADA poderá rescindir este contrato, de pleno direito, independentemente de qualquer 
notificação, interpelação judicial ou extrajudicial, se a CONTRATANTE entrar em estado de insolvência ou se lhe for 
decretada a falência por qualquer dívida que tenha contraído fora deste instrumento. 
Cláusula 15*. Uma vez confirmada a rescisão deste contrato, a CONTRATANTE fica obrigada a não utilizar os materiais 
objeto deste contrato. 
CONDIÇÕES G E R A I S 
Cláusula 16*. Não poderá a CONTRATANTE ceder os códigos e senhas adquiridos, objeto do contrato, a terceiros nem 
constituir, direta ou indiretamente, ónus, penhor, caução ou qualquer outro gravame sobre os mesmos nos termos da Lei 
9.610/98. 
Cláusula 17*. A CONTRATADA possui o direito de pleitear qualquer medida protetora do domínio do objeto deste 
instrumento, bem como se proteger contra qualquer ato que a impeça de exercer tal direito com base na Lei No 7.646, 
DE 18 DE DEZEMBRO DE 1987. 
Cláusula 18*. A CONTRATADA se obriga a realizar a entrega dos códigos, senhas e relatórios, objetos desse contrato, 
no ato da assinatura desse contrato e de acordo com as Cláusula 2* e Cláusula 3* retro. 
Cláusula 19*. A CONTRATANTE se obriga a resolver e se responsabilizar por erros de Nomes dos respondentes finais e 
seus Endereços eletrônicos correios, zelando para que as cláusulas relativas a prazos e entregas não sejam 
comprometidas junto à CONTRATADA. Em casos, de alterações de tais dados a comunicação por escrito deverá ser v i a 
e-mail, observando-se a justa correção dos prazos expressos na Cláusula 5*. 
Cláusula 20*. A CONTRATANTE se obriga a se responsabilizar pela guarda e sigilo dos códigos, relatórios e das 
senhas entregues. Sua guarda e sigilo são de exclusiva responsabilidade da CONTRATANTE o que a torna a única 
responsável pelo sigilo e utilização adequada. A SOBRARE não terá, por isso, qualquer responsabilidade pelos danos 
decorrentes de utilização inadequada. 
Cláusula 21*. A CONTRATADA declara, desde logo, que se encontra devidamente registrada no Conselho Regional de 
Psicologia e na Previdência Social, na Receita Federal e nos Órgãos Estaduais e Municipais, assumindo total 
responsabilidade por encargos fiscais e tributos que estão sob sua responsabilidade isentando assim a CONTRATANTE 
de quaisquer obrigações que não lhe sejam legalmente obrigatórias e diretamente atribuíveis. 
()u&%t_RexU.iênda 
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Cláusula 22'. Nenhuma das partes será responsável ou considerada inadimplente, por atrasos no cumprimento deste 
Contrato, ocasionados, comprovadamente, por casos fortuitos, guerras, greves, incêndios ou qualquer causa alheia ao 
controle possível das partes. 
Cláusula 23*. - A nulidade total ou parcial de qualquer cláusula contratual, não afetará o cumprimento da obrigação 
contida nas demais cláusulas deste Contrato. 
DO FORO 
Elegem o Foro Central da Comarca da Capital do Estado de São Paulo, para que sejam dirimidas eventuais questões 
decorrentes do presente instrumento, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a ser. E, por 
estarem contratadas, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, tudo em presença de duasj 
testemunhas. 
São Paulo, 20 de maio de 2013. 
GEORGE BARBOSA - Diretor Científico da S O B R A R E 
(CPF: 838,657.218-34) 
MARCO AURÉLIO - Coordenador de Projetos da S O B R A R E 
/cPf: 339.679.078-21) 
MARIA SYLVIA DE SOUZA VITALLE - Orientadora - Responsável Académica 
(CPF: 055.144.338-38) 
TÂNIA HIGA SAKUMA - Pesquisadora do Projeto Académico 
(CPF: 129.524.478-02 ) 
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SOLICITAÇÃO ESPECÍFICA PARA USO DO QUEST_RESILIÊNCIA 
Responsável: Dr. George Barbosa (CRP: 06/45154-9) 
Dados do (a) Solicitante (preencher com letra caixa alta) 
Título do Projeto CONSTRUÇÃO DA RESILIÊNCIA DO ADOLESCENTE: UMA ABORDAGEM BIOECOLÓGICA 
Instituição UNIFESP - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO 
Escola de Filosofia, Letras e Ciências Humanas (EFLCH) - Campus Guarulhos Endereço Completo Estrada do Caminho Velho, 333 - Bairro dos Pimentas - Guarulhos - SP 
Area / Depf PPG - EDUCAÇÃO E SAÚDE DA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA Núcleo: Vulnerabilidades e Riscos na Atenção hitegral ao Adolescente 
Autores Nome: Tânia Higa Sakuma - Ano de Ingresso: 2012 
CPF: 129.524.478-02 
E-mail: tama.sakiuna®imifesp.br /tania.sakuina®giBaiLcom 
Telefones: 11-5549.0068 /11-99185.3002 
Nome: - x -
CPF: -x -
E-mail: - x -
Telefones: - x -
Orientadores Nome: Dra. Maria Sylvia de Souza Vitalle - CRM/SP 44,745 
E-mail: \italle.dped('ã),epm.br / svhiavitaiie;a;gmail.com 
Telefones: 11-5576,4360 
Pesquisa Tipo de Pesquisa 
( ) TCC ( )Monografia (X) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Artigo Académico 
( ) Pós - DOC ( ) Outros 
Outros 1 Especifique: 
Procedimentos Éticos 
( ) Sim Os procedimentos estão devidamente aprovados pelo Comité de Ética da 
Instituição 
(X) Não - Em casos de não haver ainda aprovação formal do Comité de Ética da 
Instituição 0 Coordenador e/ou Orientador se faz responsável pela coleta de 
dados e legislação 
(Este projeto já foi encaminhado ao Comité de Ética e se encontra em processo 
de aprovação) 
Autorizaremos por meio do acordo e assinatura do contrato de prestação de serviços a utilização do questionário de 
resiliência em sua pesquisa de caráter exclusivamente cientifico. É vedado qualquer tipo de vinculação ou utilização 
comercial por parte dos requerentes. 
A tabulação dos dados coletados será realizada pela Sociedade Brasileira de Resiliência, por meio da orientação do 
professor Dr George Barbosa e enviada na forma de CD ou correio ao pesquisando. Não haverá cobrança comercial 
pelo uso do instrumento, exceto participação nas despesas de cópias e processamento estatístico, mais as despesas de 
Sedex de São Paulo à cidade destino. Ressaltamos que essa aceitação se deu com a autorização de que todos os dados 
coletados em seu projeto possam ser incorporados a um banco de dados, preservando o sigilo na forma da Lei, junto com 
os de outros trabalhos desenvolvidos nas universidades e, que para isso se compromete a nos enviar ao íinal do trabalho 
imia cópia do mesmo em arquivo PDF e um volume na forma impressa por correio. 
A SOBRARE declara que é de iateira responsabilidade do pesquisador e do (a) orientador (a) providenciar e 
esclarecer a todos os respondentes acerca dos itens do Termo de Consentimento e Esclarecimento exigido para as 
pesquisas com humanos. 
São Paulo, 20 de Maio de 2013. 
Orientadora: Dra. Maria Sylvia de Souza Vitalle XC^UA^^ k h^K-Sc â, Xa/^ U A ^ J U Í L 























Tabelas das Categorias  
MCD - SOBRARE 
 
Tabela das Categorias nos Modelos de Crenças Determinantes
Informações da Pesquisa
PESQUISA 185 - Adolescentes Tsukimi
INSTITUIÇÃO Unifesp




Análise do Contexto Autoconfiança Autocontrole Conquistar e Manter
Pessoas
Empatia Leitura Corporal Otimismo com a Vida Sentido da Vida






































































Boa face ao estresse
(PC-P)
















Boa face ao estresse
(PC-I)




Fraca face ao estresse
(PC-P)
























Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
9772 Forte diante do
estresse  (PC-I)
Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)




Fraca face ao estresse
(PC-P)
Fraca face ao estresse
(PC-P)










Boa face ao estresse
(PC-I)












Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)








Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)


















Boa face ao estresse
(PC-I)
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9779 Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)




Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)














Boa face ao estresse
(PC-P)








Boa face ao estresse
(PC-I)




Boa face ao estresse
(PC-P)
































9785 Forte diante do
estresse (PC-P)












Boa face ao estresse
(PC-P)




















Boa face ao estresse
(PC-P)


















Boa face ao estresse
(PC-P)




































Boa face ao estresse
(PC-P)
9791 Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)




Boa face ao estresse
(PC-P)


















Boa face ao estresse
(PC-P)


























Boa face ao estresse
(PC-P)




















9796 Excelente face ao
estresse
Boa face ao estresse
(PC-P)








Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
























Boa face ao estresse
(PC-P)




Boa face ao estresse
(PC-I)
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9801 Forte diante do
estresse (PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)


















Boa face ao estresse
(PC-P)




































Boa face ao estresse
(PC-I)
Boa face ao estresse
(PC-I)
























Boa face ao estresse
(PC-P)




















Boa face ao estresse
(PC-I)
9808 Forte diante do
estresse (PC-P)








Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)










Boa face ao estresse
(PC-I)
Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-I)








































Boa face ao estresse
(PC-I)






9813 Boa face ao estresse
(PC-P)














9814 Forte diante do
estresse (PC-P)












Boa face ao estresse
(PC-P)
Fonte: Sociedade Brasileira de Resiliência (SOBRARE) - CRPJ 3825/J
Nota do Autor: "Todos os dados numéricos extraídos dessa ferramenta poderão ser usados para alimentar pesquisas, preservando o sigilo do(a) respondente."
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Tabela das Categorias nos Modelos de Crenças Determinantes
Informações da Pesquisa
PESQUISA 188 - Adolescentes Abrigo
INSTITUIÇÃO Unifesp




Análise do Contexto Autoconfiança Autocontrole Conquistar e Manter
Pessoas
Empatia Leitura Corporal Otimismo com a Vida Sentido da Vida
11318 Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)




Boa face ao estresse
(PC-P)




Boa face ao estresse
(PC-P)
























Boa face ao estresse
(PC-P)






11321 Boa face ao estresse
(PC-P)










Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
11322 Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)




Boa face ao estresse
(PC-P)










Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)






















Boa face ao estresse
(PC-P)




Fraca face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
















Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)












Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)










Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
Fraca face ao estresse
(PC-P)
11329 Forte diante do
estresse (PC-P)






Boa face ao estresse
(PC-P)




Boa face ao estresse
(PC-P)
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11331 Boa face ao estresse
(PC-P)














11332 Moderada face ao
estresse (PC-I)






Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)








Boa face ao estresse
(PC-P)




Boa face ao estresse
(PC-P)






Boa face ao estresse
(PC-P)




Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)
11335 Fraca face ao estresse
(PC-P)
Fraca face ao estresse
(PC-P)










Fraca face ao estresse
(PC-P)
11336 Forte diante do
estresse (PC-P)




Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)


















Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)




Boa face ao estresse
(PC-P)
Boa face ao estresse
(PC-P)








11340 Boa face ao estresse 
(PC-I)














Fonte: Sociedade Brasileira de Resiliência (SOBRARE) - CRPJ 3825/J
Nota do Autor: "Todos os dados numéricos extraídos dessa ferramenta poderão ser usados para alimentar pesquisas, preservando o sigilo do(a) respondente."
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